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RECHERCHES 

SUR 

LES  CAUSES  ET  L'ANATOMIE 


DE  S 


HERNIES  ABDOMINALES; 


THÈSE  SOUTENUE  PUBLIQUEMENT 

Dans  l'amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le 
avril  1819,  en  présence  des  Juges  du  Concours  pour  la  place 
de  Chef  des  travaux  anatomiques  dans  la  même  Faculté , 

Par  JULES  CLOQUET, 

Docteur  en  médecine,  Prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  ex-Chirurgien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  la  même  ville,  Membre  correspondant  de  l'Académie  des  sciences 
naturelles  de  Philadelphie. 

Les  lésions  physiques  étant  les  plus  simples,  si  l'on  veut  suivre  la 
méthode  analytique  et  s'élever  du  simple  au  composé,  c'est  par  elles 
que  l'on  doit  commencer  l'étude  de  la  pathologie,  afin  que  la 
connaissance  de  cette  classe  de  dérangements  conduise  à  celle  des 
autres  altérations ,  et  la  rende  plus  facile. 

RiCHERAND  ,  Nosog.  chirurg.,  tom.  i ,  pag.  cxxxj. 
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A  PARIS, 

Chez  MEQUIGNON-MARVIS,  Libraire  pour  la  partie  de  Médecine, 
rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  n°  3 ,  près  celle  de  la  Harpe. 
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MONSIEUR    LE    PROFESSEUR 


C.  DUMÉRIL, 


MON    MAITRE    ET    MOIV    AMI, 


COMME  T^N  HOMMAGE  DE  MA  RECONNAISSANCE 


ET 


DE  MON  RESPECTUEUX  ATTACHEME^sT. 


J.  CLOOUET. 
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AVANT-PROPOS. 


Beaucoup  d'ouvrages  importants  ont  été  publiés  sur  l'histoire 
des  hernies  ,  et  cette  partie  de  la  science  doit  sur-tout  son 
avancement  aux  recherches  de  Richter,  J.  L.  Petit,  Arnaud, 
Sandifort,  Wrisberg,  Sœmmerring,  Camper,  Desault,  A.  Cooper, 
Scarpa,  Gimbernat,  Travers,  Mouro,  Hesselbach,  Lavyrence;  des 
professeurs  Pelletan,  Ant.  Dubois ,  Chaussier,  Lallement,  Boyer, 
Dupuytren,  Richerand,  Béclard,  Marjolin,  etc. 

Tout  le  monde  connaît  l'utilité  de  leurs  travaux,  et  les  résul- 
tats intéressants  qu'ils  ont  obtenus  :  toutefois  ,  l'histoire  de 
ces  affections  présente  encore  plusieurs  points  moins  impor- 
tants peut-être  que  ceux  dont  ces  savants  distingués  se  sont  occu- 
pés ,  mais  qui  ne  sont  pas  pour  cela  indignes  de  l'attention  des 
gens  de  l'art.  C'est  sur  ces  points  que  j'ai  dirigé  mes  recherches, 
qui  portent  spécialement  sur  l'anatomie  pathologique.  Le  travail 
que  je  présente  a  pour  base  environ  cinq  cents  observations 
que  j'ai  recueillies  moi-même  sur  le  cadavre ,  deux  cents  prépa- 
rations anatomiquesque  je  viens  d'offrir  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, et  qui  sont  déposées  dans  son  muséum  ,  et  plus  de  six  cents 
dessins  que  j'ai  faits  d'après  nature. 

Le  peu  de  temps  que  j'ai  eu  pour  rassembler  et  coordonner 
les  matériaux  de  mon  travail ,  me  force  à  n'eu  publier  qu'une 
partie  qui  fait  suite  à  ma  Dissertation  inaugurale  (ij.  Dans  le 


(i)   Recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de  l' abdomen.  Paris,   1817,  iii-4 ,  avee 
qiialre  planches  ,  chei  MéquigiiQu-Marvis. 


(   IV   ) 

présent  mémoire,  j'ai  pour  but  d'examiner,  lo  les  causes  et 
le  mécanisme  de  la  formation  des  hernies:  2"  le  sac  herniaire 
dans  ses  différents  états;  3'^  les  divers  modes  de  réduction  dont 
les  hernies  sont  en  général  susceptibles,  et  quelques-uns  des 
moyens  que  la  nature  peut  employer  pour  leur  guérison;  4°  l^s 
principales  maladies  du  sac  herniaire. 

Je  ferai  connaître  à  une  autre  époque  ce  qui  est  relatif  à 
l'histoire  des  parties  qui  environnent  le  sac,  et  de  celles  qui  s'y 
trouvent  contenues. 

J'ai  lithographie  à  la  hâte ,  mais  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude  ,  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  cru  nécessaire  de  repré- 
senter pour  l'intelligence  du  texte.  Les  circonstances  qui  me  font 
publier  ce  mémoire  m'empêchent  d'élever  la  voix  pour  té- 
moigner hautement  ma  reconnaissance  à  mon  maître  et  mon 
ami  qui  a  bien  voulu  me  diriger  dans  mes  recherches.  Qu'il  re- 
çoive l'hommage  de  cet  opuscule;  qu'il  y  retrouve  les  principes 
qu'il  j^rofesse  avec  tant  d'éclat,  et  que  j'ai  cherché  à  mettre 
à  profit.  " 


DE  LA  SQUELETOPÉE, 


ou 


DE  LA  PRÉPARATION  DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS  , 


ET 


DE  LA  CONSTRUCTION  DES  SQUELETES. 


Lja  partie  de  l'anatomie  pratique  qui  traite  de  la  préparation  des  os, 
dont  l'ensemble  constitue  le  squelète  ,  a  reçu  le  nom  de  scjuele- 
topée  (i). 

L'anatomiste  prépare  les  os,  i"  pour  mettre  en  évidence  leur  con- 
formation, leur  structure,  leur  composition  chimique,  leur  mode 
de  développement ,  leurs  altérations^  2"  pour  faire  voir  la  disposition 
des  diverses  cavités  qu'ils  forment  par  leur  réunion  ;  3"  enfin  ,  pour 
démontrer  leurs  connexions,  leurs  rapports,  leurs  moyens  d'union  , 
les  mouvements  dont  ils  sont  susceptibles  ,  etc. 

C'est  sous  ce  triple  rapport  que  je  me.  propose  d'envisager  la  ques- 
tion qui  m'a  été  dévolue  par  le  sort. 

Les  instruments  dont  on  doit  se  servir  pour  exécuter  les  nom- 
breuses préparations  qu'indique  la  squeletopée,  sont  en  général 
des  scalpels  de  diverses  formes  et  grandeurs,  des  ciseaux,  des  gouges 
d'acier  trempé  à  froid,  des  burins  carrés  et  en  losanges,  des  scies 
à  main  ,  à  arbres ,  avec  des  lames  de  rechange  ;  des  cisailles  ,  des 
pinces  incisives,  des  érignes,  des  râpes,  des  limes  aplaties,  triangu- 
laires et  arrondies  ;  des  rugincs  ,  des  trépans  ,  des  forets  ,  des  mar- 
teaux obtus  et  tranchants  ,  des  étaux  fixes  et  à  main ,  etc. 

Outre  ces  moyens  purement  mécaniques ,  l'anatomiste  met  encore 
à  contribution  les  divers  agents  chimiques  pour  parvenir  an  but 
qu'il  se  propose.  L'eau,  l'air,  le  feu,  les  acides,  les  alcalis,  les 
sels,  etc.  ,  lui  servent  tour-à-tour;  il  utilise  les  substances  grasses  et 

(i)  De  (rKtXtTov,  cadaver  cxsiccatum  ,  et  de  -aana ,J'acio,J'(ibricor,  Voyez,  pour  l'his- 
torique  de  la  Squeletopée,  la  Thèse  de  Gottlieb  Mcliiis,  de  constriiendo  sccleto. — 
Halier,  Disput,  anat.,  vol.  VI. 
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résineuses, les  matières  colorantes,  certains  métaux  aplatis  en  lames, 
allongés  en  fil,  ou  façonnés  en  tuyaux;  plusieurs  tissus  animaux  ou 
végétaux  ,  etc. 

PREMIÈRE   SECTION. 

Cette  section  comprend  les  préparations  que  l'on  fait  pour  dé- 
montrer la  conformation  extérieure,  la  structure,  la  composition,  le 
développement  et  les  maladies  des  os. 

CHAPITRE    PREMIER. 

§  P^  Des  préparations  relatives  à  la  conformation  et  à  la 

structure  des  os. 

Ces  préparations  sont  :  i°  rexcarnalion  ;  2°  la  dcalballoii  ;  3"  les 
cou2)es  destinées  à  faire  voir  la  disposition  du  tissu  osseux;  4"  1^  dis- 
section des  vaisseaux  des  os  et  de  leur  membrane  médullaire;  5°  celle 
de  leurs  nerfs;  G°  celle  de  leur  périoste;  7°  la  séparation  de  leur  pa- 
ren  chyme  gélatineux. 

1°  De  V excarnation    (i). 

L'excarnation  a  pour  but  de  débarrasser  les  os  des  parties  molles 
qui  les  entourent.  Cette  opération  peut  se  faire,  1°  avec  les  instru- 
ments de  dissection;  2°  par  l'action  prolongée  de  l'eau  froide  (ma- 
cération )  ;  3°  par  l'eau  bouillante  (  ébullltion  ).  Je  ne  vais  parler  ici 
que  des  deux  derniers  moyens  ,  en  renvoyant ,  pour  le  premier  ,  à 
l'article  où  je  traite  de  la  préparation  des  ligaments. 

A.  Macération.  Loi'squ'on  veut  ol)tenir  des  os  bien  blancs,  il  faut 
choisir,  autant  que  possible,  un  cadavre  maigre  ou  infdtré,  prove- 
nant d'un  individu  de  trente  à  quarante-cinq  ans  ,  ou  environ  ,  mort 
d'une  maladie  chronique  qui  n'a  point  altéré  la  structure  des  os.  Les 
cadavres  des  phthisiques  sont  les  plus  propres  à  ce  genre  de  prépa- 
ration (2).   Le   sujet  étant  choisi,  on  le  décharné  grossièrement  en 

(1)  Excarnatas  ,  dé(  liarné. 

(2)  Eu  faisant  une  incision  à  la  peau  qui  recouvre  h  face  interne  du  tibia,  et  en  rugi- 
nant  cet  os  dans  une  petite  étendue  ,  on  peut  espérer  d'avoir  une  belle  préparation  si 
le  périoste  se  délache  facilement,  si  le  tissu  de  l'os  est  très-lisse,  et  présente  une  teinte 
blanclic  légèrement  bleuâtre.  Ce  n'est  que  l'habitude  qui  peut  faire  reconnaître  cette  cou- 
leur ;  "il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  teinte  violacée  qu'offrent  les  os  sur  certains  cada- 
vres de  scorbutiques  :  ces  derniers  doivent  être  rejclés. 


(3.) 
prenant  f^arde  d'enlever  le  périoste  ;  on  détache  le  sternum  en 
conpanl  les  cartilaf;es  de  prolongement  des  côtes  ,  précisément  à  l'en- 
droit  où  ils  s'insèrent  à  ces  os(i)j  on  sépare  les  membres  du  tronc, 
afin  que  ces  diverses  parties  pnissent  être  placées  plus  commodément 
dans  im  grand  baquet  (2)  qu'on  remplit  d'eau  de  fontaine,  et  qu'on 
dispose  dans  un  lieu  où  les  émanations  putrides  qui  doivent  séchap- 
per ,  ne  puissent  avoir  aucun  inconvénient;  il  faut  avoir  soin  de 
tenir  les  os  constamment  immergés  ;  changer  l'eau  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  dans  le  commencement  (3)^  et  ù  des  intervalles  plus  éloi- 
gnés vers  la  fm  de  la  macération  (4)- 

Il  est  assez  dillicile  d'assigner  le  temjjs  pendant  lequel  des  os  doivent 
rester  à  macérer,  parce  qu'il  doit  varier  suivant  la  saison  ,  suivant  que 
les  os  proviennent  d'un  enfant ,  d'un  adulte  ou  d'un  vieillard  ,  de  tel 

(i)  On  ne  doit  pas  fiiirc  macérer  le  sternum,  parce  que  les  cartilages  des  côtes  qui  doi- 
vent servir  paria  suite  à  son  articulation,  se  trouveraient  détruits.  On  nettoie  ces  parties 
avec  soin;  on  les  laisse  pendant  quinze  jours  seulement  dans  de  l'eau  qu'on  change  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  afin  qu'elles  se  dégorgent  du  sang  qu'elles  renferment;  après  quoi 
on  les  dessèche  après  les  avoir  essuyées  :  mais  comme  les  cartilages  se  racornissent  ,  et 
perdent  leur  courbure  et  leur  dircclion  naturelles,  pour  éviter  cet  inconvénient,  il  faut 
fixer  très-solidement  ces  parties  avant  de  les  soumettre  à  Taction  de  l'air.  Pour  cela,  on 
prend  une  planche  sur  laquelle  on  met  un  coussin  de  linge  rempli  d'étoupes;  ce  coussin  , 
plus  épais  vers  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  bords,  doit  s'adapter  parfaitement  à  la  courbure 
de  la  face  raédiasline  du  sternum  et  des  cartilages  costaux  qu'on  place  dessus.  On  enfonce 
des  clous  tout  autour  de  la  pièce  à  dessécher;  ils  servent  à  attacher  des  ficelles  que  l'on 
croise  dans  une  foule  de  directions  au  -  devant  du  sternum  et  de  ses  cartilages  qu'elle» 
assujettissent  sur  le  coussin. 

(2)  il  vaudrait  mieux  se  servir ,  pour  (aire  macérer  les  os ,  d'un  grand  vase  de  grès  ou 
de  faïence ,  ou  bien  d'une  auge  en  pierre. 

(3)  Pour  vider  commodément  l'eau  des  macérations,  les  baquets  doivent  être  munis, 
vers  leur  partie  inférieure ,  d'une  ouverture  qu'on  ferme  ou  qu'on  ouvre  à  volonté  au 
moyen  d'un  bondon.  L'eau  doit  s'écouler  promptement  dans  un  égoûtou  sur  la  terre  qui 
l'absorbe;  si  on  craignait  les  émanations  putrides,  il  faudrait  vider  l'eau  sur  un  lit  de 
chaux  vive.  Il  faut  que  les  baquets  soient  exactement  couverts,  et  qu'ils  ne  soient  point 
exposés  aux  rayons  du  soleil. 

(4)  Si  on  néglige  de  changer  l'eau  de  macération ,  on  s'expose  à  voir  les  tissus  mous 
se  transformer  en  une  sorte  de  savon  ammoniacal  (  gras  de  cadavre  )  qui  retarde  leur  dé- 
composition et  altère  les  os;  ou  bien  ceux-ci  se  couvrent  d'une  croûte  noire  qu'on  ue 
peut  fiùre  disparaître  que  fort  difficilement. 


(4) 

ou  tel  individu ,  etc.  En  été,  quatre  à  cinq  mois  suffisent  cirdînaire- 
ment  pour  les  os  d'un  adulte  ;  il  en  faut  sept  ou  huit  pendant  la  saison 
froide  de  l'année  ;  pour  des  os  d'enfant,  ce  temps  doit  être  plus  court, 
et  plus  loni,'  pour  ceux  d'un  vieillard  (i).  L'anatomiste  doit  surveiller 
ses  macérations  ;  et  ce  n'est  qu'à  l'époque  où  toutes  les  parties  fibreuses 
se  séparent  facilement  des  os  ,  où  les  fibro-cartilagcs  inter-verlébraux. 
les  ligaments  jaunes ,  s'isolent  aisément  des  vertèbres  ,  qu'il  doit  retirer 
le  squelète  du  baquet  et  le  nettoyer.  Pour  cela,  il  rassemble  avec  soin 
toutes  les  pièces  et  les  met  dans  de  l'eau  propre  (2)  ;  il  les  nettoie  en 
enlevant  avec  un  fort  scalpel  les  parties  fibreuses  qui  peuvent  encore 
y  adhérer  ,  et  en  les  frottant  sous  l'eau  avec  une  brosse  très-rude,-  il 
les  place  sur  une  grosse  toile  pour  les  faire  sécher. 

B.  Ebullitign.  Assez  souvent  l'on  fait  usage  de  Teau  bouillante 
pour  préparer  les  os  du  squelète.  Après  les  avoir  grossièrement  séparés 
des  parties  molles,  on  les  place  dans  une  chaudière  remplie  d'eau,  et 
on  les  soumet  à  rébnllltiou  pendant  six  ou  dix  heures,  suivant  les 
sujets  (3).  On  active  l'action  de  l'eau  et  on  dépouille  plus  exactement 
lés  os  de  leurs  parties  fibreuses  ,  et  de  leur  graisse,  en  mettant  dans  la 
chaudière  ,  une  heure  avant  la  fin  de  l'opération  ,  de  la  potasse  ou  de  la 
soude   du  commerce  (  sous-carbonate  de  potasse  et  de  soude  )  ;  une 

(i)  J'ai  employé  plusieurs  fois  un  procédé  qui  est  beaucoup  plus  expéditif  :  il  consiste 
à  mettre  les  os ,  encore  en  grande  partie  recouverts  de  parties  molles ,  dans  un  baquet 
vide,  dont  on  lute  avec  soin  le  couvercle,  et  dans  lequel  on  ne  met  que  deux  ou  trois 
litres  d'eau.  La  dis.solulion  putride  des  parties  molles  se  fait  dans  l'air  humide  qui  les  en- 
toure, en  six  semaines  ou  deux  mois.  On  ouvre  le  baquet,  on  le  remplit  d'eau,  et  au 
bout  de  huit  ou  dix  jours,  les  os  sont  suffisamment  macérés  ,  cl  deviennent  même  plus 
blancs  que  par  les  procédés  ordinaires  de  la  macération. 

(2)  11  faut  vider  les  baquets  de  macération  avec  soin,  et  faire  attention  à  ne  pas  jeter 
avec  les  débris  des  parties  molle.s,  les  petits  os,  tels  que  les  dents,  les  phalangettes,  les 
pièces  du  co  c  cyx  ,  les  os  sésamoïdes  ,  etc. 

(3)  Si  l'on  veut  mettre  à-la-foîs  les  os  de  deux  sujets  dans  la  même  chaudière, 
îl  faut ,  pour  les  reconnaître  après  l'opération  ,  attacher  à  chaque  os  volumineux  de  l'un 
d'eux,  une  anse  de  fil  de  laiton,  et  placer  le  coccyx,  les  rotules,  les  pieds  et  les  mains 
dans  un  sac  de  toile.  On  emploie  les  mêmes  moyens  quand  on  fait  macérer  plusieurs 
cadavres  dans  une  seule  cuve  ;  seulement,  au  Heu  de  sac,  on  se  sert,  pour  les  petits  os  , 
d'un  vase  qu'on  met  au  fond. 


(5) 
livre  pour  quatre-vingts  à  cent  pintes  de  liquide  (i).  Après  avoir  en- 
levé avec  soin  la  fjraisse  qui  nage  à  la  surface  de  l'eau,  on  retire  les  os  , 
on  les  plonge  dans  une  nouvelle  lessive  alcaline  ,  tiède  et  très-légère; 
on  les  nettoie  avec  soin  ,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  on  sépare-exac- 
tement  des  surfaces  articulaires  les  cartilages  gonfles  et  ramollis  qui 
leur  restent  assez  adhérents  :  les  os  étant  propres,  on  les  lave  à  iplu- 
sieurs  eaux,  avant  de  les  faire  sécher. 

En  employant  l'éhullition,  on  a  l'avantage  de  préparer  plus  promp- 
tement  les  os  ,  et  d'une  manière  moius  insalubre  que  par  la  macéra- 
tion. Cependant  ce  mode  de  préparation  a  des  inconvénients  :  i»  les 
os  qui  ont  bouilli  deviennent  en  général  moins  blancs  que  ceux  qui 
ont  macéré;  le  sang  coagulé  datss  leurs  pores  leur  laisse  une  teinte 
brune  qu'il  est  souvent  impossible  de  faire  disparaître;  i°  ils  retiennent 
ordinairement  une  plus  grande  quantité  de  suc  médullaire,  qui  ne 
tarde  pas  à  leur  donner,  en  rancissant,  une  couleur  jaune  et  une  odeur 
fort  désagréable  ;  3°  l'ébullition  n'est  point  applicable  aux  os  des  jeunes 
sujets^  dont  les  épiphyscs  ne  sont  point  encore  soudées;  elle  agit  sur 
leur  tissu  gélatineux  ,  et  dépouille  en  partie  les  os  courts  et  les  extré- 
mités des  os  longs  de  la  lame  compacte  qui  les  enveloppe.  Ce  dernier 
inconvénient  se  manifeste  même  sur  les  os  des  adultes. 

1°  De  la  déalbation  (2) ,  ou  blanchiment  des  os. 

Pour  obtenir  parfaitement  blancs  des  os  qu'on  a  fait  macérer,  ou 
peut  employer  plusieurs  procédés  :  i<'  le  meilleur  consiste  à  les  sou- 
mettre sur  un  pré  à  l'action  réunie  de  l'air  ,  du  soleil  et  de  la  rosée  , 
comme  cela  se  pratique  pour  la  déalbation  de  la  toile ,  de  la  cire  ,  etc.  ; 
on  a  soin  de  les  retourner  tous  les  quinze  jours,  afin  qu'ils  blanchissent 
d'une  manière  égale  (3)  ;  deux  ou  trois  mois ,  d'une  semblable  exposi- 


(i)  Il  ne  faut  point  se  servir  de  la  cliaux,  comme  le  font  quelques  anatomistfls,  pour 
préparer  les  os;  cet  alcali  a  l'inconvénient  d'altérer  leurs  tissus,  de  les  rendre  Irès-fraeiles , 
de  remplir  leurs  pores ,  de  leur  rester  très-adhérent  ;  ce  qui  leur  donne  un  aspect  crayeux 


désagréable. 


(2)  Dealbare  ,  blanchir. 

(3)  On  peut  étendre  les  os  sur  le  g»zo«  ;  il  vaut  mieux  ,  pour  éviter  qu'ils  ne  verdis- 
sent, et  sur-tout  qu'ils  ne  se  perdent,  les  placer  sur  une  grosse  toile  dont  on  fixe  soli- 
dement les  coins ,  ou  bien  les  ranger  sur  une  de  ces  grandes  maaiifes  d'osier  tissu  serré , 
et  dont  on  se  sert  pour  dessécher  les  fruits  confits.  On  a  l'avantage,  en  employant  ce 


(G) 
lion  siiffisent,  sur-tout  au  priuiemps,  pour  leur  donner  une  blan- 
cheur éclatante  (i).  2°  On  expose  les  os  à  l'action  du  chlore,  soit  li- 
quide, soit  gazeux.  Dans  le  premier  cas,  on  les  plonge  deux  ou  trois 
lois  par  jour  dans  une  lessive  qui  tient  du  chlore  en  dissolution  ,  et 
on  répèle  ces  manœuvres  pendant  dix  ou  douze  jours  j  dans  le  second, 
il  faut  les  tremper  dans  l'eau  ,  les  placer  sur  une  claie,  et  les  couvrir 
avec  une  toile  serrée  ou  du  taffetas  gommé j  on  les  expose  alors  au- 
dessus  d'une  terrine  dans  laquelle  on  a  mis,  en  proportions  convena- 
bles, du  muriate  de  soude,  de  l'oxyde  de  manganèse,  et  de  l'acide  sulfu- 
riqucj  on  chauffe  légèrement  ce  mélange  de  temps  à  autre.  3°  Au  lieu 
du  chlore  gazeux,  on  peut  employer  avec  avantage  l'acide  sulfureux 
en  vapeur,  comme  on  le  fait  dans  les  arts  pour  le  blanchiment  de  la 
laine  de  la  soie,  etc.  ;  ou  fait  brûler  lentement  du  soufre  au-dessous  de 
la  claie ,  sur  laquelle  on  a  placé  les  os  humectés.  4°  -Les  lessives  alca- 
lines peuvent  encore  être  mises  en  usage  pour  la  déalbatiou  des  os  ; 
cependant  elles  ne  m'ont  pas  paru  aussi  avantageuses  que  les  moyens 
précédents. 

3°  Coupes  deslinées  a  faire  voir  la  disposition  du  tissu   osseux. 

Pour  rendre  évidente  la  disposition  de  la  fibre  osseuse  dans  les 
diverses  espèces  d'os ,  il  est  nécessaire  de  les  couper  dans  plusieurs 
directions  que  je  vais  indiquer  succinctement. 

1°.  Os  LOKGS.  A.  Coupe  longitudinale.  Elle  sert  à  faire  voir  1°  com- 
ment le  tissu  compacte,  très-épais  vers  la  partie  moyenne  du  corps  de 
l'os  ,  s'amincit  à  mesure  qu'il  s'étend  vers  les  extrémités  ;  %°  le  tissu 
celluleux  formée  vers  ces  mêmes  extrémités,  de  lamelles  courtes, 
serrées ,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  ténues  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche du  canal  médullaire  ,  dans  lequel  il  se   change  en  un  tissu 

dernier  moyen,  de  pouvoir  tendre  au-dessus  de  sa  préparation  un  réseau  de  Cl  dar- 
chal  que  l'on  attache  au  bord  du  panier ,  afin  de  garantir  les  os  de  plusieurs  animaux 
carnassiers. 

(1)  Les  os  qui  ont  été  préparés  par  la  macération  sont  ceux  qui  deviennent  les  plus 
blancs;  fréquemment  ceux  qui,  en  sortant  des  baquets,  étaient  les  plus  noirs,  acquièrent 
le  plus  d'éclat  en  séchant.  Quand  les  os  ne  sont  point  restés  constamment  plongés  sous 
l'eau  en  macérant ,  il  se  forme  presque  toujours  à  leur  surface  un  enduit  putride ,  tenace  , 
d'un  rouge  brun  ,  qui  les  salit  et  ne  peut  être  enlevé  que  très-difficilement  par  les  divers 
moyens  de  déalbation. 
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rétlciilaiie ;  3"  la  forme  et  les  dimensions  du  canal  médullaire,  etc. 
Pour  faire  cette  coupe  ,  on  trace  d'abord  légèrement,  avec  un  crayon 
de  plombagine  (i),  une  ligne  qui  ,  de  chaque  cké  ,  divise  l'os  par 
sa  partie  moyenne  j  elle  est  destinée  à  guider  le  trait  de  la  scie  (2). 
On  assujettit  Tos  dans  un  élan  ,  et  on  conduit  exactement  la  lame 
de  rinslrument  dans  la  direction  des  deux  lignes. 

B.  Coupe  transversale.  Il  sufiil  de  l'indiquer  j  elle  doit  être  faite  à 
différentes  hauteurs  pour  faire  voir  la  disposition  des  tissus  compactes 
et  celluleux  ,  la  forme  et  la  dimension  du  canal  médullaire  dans  Us 
diverses  régions  de  l'os. 

On  peut  découvrir  le  tissu  spongieux  qui  constitue  spécialement 
les  extrémités  des  os  longs,  en  enlevant  avec  la  râpe  la  couche  mince 
de  tissu  compacte  qui  le  revêt  à  l'extérieur. 

2"  Os  LARGES.  Lcs  OS  Uirgcs  ,  tels  que  ceux  de  la  voûte  du  crâne, 
l'os  iliaque,  le  scapulum ,  doivent  être  sciés  dans  diverses  direc- 
tions ,  pour  faire  connaître  l'épaisseur  ,  le  rapprochement  et  l'écar- 
tement  de  leurs  lames  compactes  ,  la  disposition  de  leur  tissu  spon- 
gieux ,  etc....  En  râpant  leur  enveloppe  extérieure,  on  découvre  éga- 
lement ce  dernier  tissu  :  c'est  un  bon  moyen  à  employer  pour  mettre 
à  nn  les  sinus  veineux  qui  rampent  dans  leur  intérieur. 

3"  Os  COURTS.  Les  préparations  dont  je  viens  de  parler  sont  appli- 
cables aux  os  courts.... 

On  devra  aussi  exécuter  différentes  coupes  longitudinales  et  trans- 
versales,  pour  étudier  la  disposition  de  la  libre  osseuse,  1°  dans 
les  apophyses,  telles  que  la  tête   du   fémur,   celle  de  l'huiuérus ,  les 

(i)  11  est  nécessaire,  dans  beaucoup  de  cas,  de  déteruiiner  d'avance  et  d'une  inanicii: 

très-précise ,  le  trajet  que  doit  parcourir  la  lame  de  la  scie.  Ou  doit ,  aulaiit  que  possible  , 

tracer  la  ligue  à  la  iiiaiu  ,  ce  qui  etl  tacile  pour  les  peisouues  aiixqui'IK-.s  lait  du  dessin 

est    familier;   cependant   on  peut  aussi  se  servir  d'un  procédé  employé  dans  plusieurs 

ails  mécaniques.  Il  consiste  à  teindre  un  lil  de  chanvre  avec  du  noir  de  l'irmée  ,  à  le  saisir 

il. 
par  chaque   extrémité,  à  le  tendre,  à  l'appliquer   sur  l'os  dans  la  direction  convenable; 

on  fait  alors  presser  dessus  avec  l'ongle,  et  on  obtient  une  ligne  paraiteuient  droite. 

(2)  Une  scie  à  main  dont  la  lame  est  plus  épaisse  v<'rs  les  dentelures  que  du  coté  du 

dos,  est  l'instrument  qui  convient  le  mieux  dans  ce  cas.   Ou  peut  également  se  servir 

d'une  scie  à  arbre  dont  la  lame  est  mobile  ,  et  peut  à  volonté  être  fixée  dans  une  direction 

parallèle  ou  perpendiculaire  à  celle  de  l'arbre. 
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trochaniers  ,  les  apophyses  slyloïdes,  masloidos  ;  2°  dans  les  cavités 
glénoidesj  cotyloïdes  ,  les  sinus,  les  canaux  de  transmission  et  de  nu- 
trition ,  etc.  (i). 

Il  faut  scier  les  dents  de  différentes  manières ,  pour  montrer  la 
disposition  de  leur  émail  (2),  de  leur  tissu  osseux;  la  forme,  la 
dimension  de  leur  cavité  centrale  ,  et  les  parties  qu'elle  contient.  On 
assujettit  ces  os  solidement  dans  un  étau  (3),  et,  avec  une  scie  dont 
la  lame  est  très-fine  (4) ,  on  les  fend  suivant  leur  longueur  et  trans- 
versalement à  diverses  hauteurs.  Ces  coupes  doivent  être  faites  suc- 
cessivement sur  les  dents  cunéiformes  (incisives),  conoides  (canines), 


(1)  On  peut  articuler  par  charnière  les  diverses  pièces  osseuses  qui  résultent  des  coupes 
indiquées  ci-dessus ,  et  les  séparer  ou  les  réunir  à  volonté  ,  au  moyen  de  petits  crochets 
de  laiton.  La  plupart  de  ces  préparations  existent  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris. 

(2)  On  rend  très-apparente  la  disposition  des  fibres  ou  filaments  de  lémail,  en  exposant 
une  portion  de  la  couronne  d'une  dent  à  la  flamme  dune  bougie.  L'émail  reste  blanc, 
mais  il  se  fendille  ,  s'éclate,  se  sépare  en  partie  de  la  portion  osseuse  qui  est  au-dessous  , 
et  devient  noir  eu  se  charbonuaiit.  On  voit  alors  les  Gbres,  comme  soyeuses,  de  l'enve- 
loppe extérieure  de  la  dent,  implantées  sur  le  tissu  osseux  proprement  dit.  On  peut 
aussi  enlever  l'émail  des  dents  par  l'acide  hydro-chlorique.  Les  dents  traitées  par  cet 
acide  m'ont  ofiert  les  particuhrités  suivantes  :  1°  l'émail  ayant  disparu  ,  leur  couronne 
devient  plus  aiguë  pour  les  incisives  et  les  canines  ;  les  tubercules  des  molaires  se  changent 
en  pointes  fort  acérées;  a"  le  tissu  de  l'os  devient  transpareut,  et  permet  de  distinguer, 
d'étudier  parfaitement  la  forme,  les  dimensions,  les  divisions  de  la  cavité  centrale. 

La  partie  de  lart  cjui  traite  de  la  manière  de  scier,  de  limer,  de  polir,  de  blanchir,  de 
conserver  les  dents,  de  les  monter  à  pivot,  de  les  ajuster,  de  construire  les  râteliers  ,  de 
fabriquer  les  dents  artificielles  en  ivoire,  en  porcelaine,  regarde  spécialement  les  chi- 
rurgiens dentistes  ,  bien  que  ces  matières  ne  doivent  point  être  étrangères  aux  anato- 
mistes. 

(3)  Souvent  en  serrant  des  os  dans  un  étau,  il  arrive  qu'ils  se  brisent.  Afin  d'éviter  cet 
inconvénient  pour  les  dents,  il  faut  préalablement  les  envelopper  dans  une  lame  de  plomb; 
pour  les  autres  os  ,  il  suffit  de  garnir  les  mors  de  l'instrument  avec  deux  planchettes  d'un 
bois  tendre,  ou  bien  de  plusieurs  doubles  de  linge,  ou  de  les  placer  entre  deux  mor- 
ceaux de  liège. 

(4)  On  se  sert,  pour  faire  la  préparation  ,  des  scies  dont  les  reperceuses  et  les  évantail- 
listes  font  usage,  pour  diviserl'écaille ,  l'ivoire  ,  les  métaux.  Les  lames  sont  faites  avec  des 
ressorts  de  pendules  de  diverses  dimensions  et  à  très-bon  marché. 


(y) 

biciispidées  (petites  molaires),  inulticuspidées  (grosses  molaires), 
appartenant  à  des  individus  d'âges  différents  ;  on  fixe  ces  coupes  par 
séries  sur  des  plaques  de  cire  noire  qui  font  ressortir  leur  blan- 
cheur (i). 

4"   Préparation  des  vaisieaux  des  os. 

Les  préparations  dont  je  vais  parler  n'ont  rapport  qu'aux  vaisseaux 
sanguins  qui  appartiennent  aux  os  ,  car  on  n'a  pas  encore  suivi  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  ces  organes. 

1°  Artères.  Il  faut,  pour  injecter  avec  s"iiccès  les  artères  des  os, 
choisir  un  jeune  sujet  maigre  et  infiltré  ;  pousser,  en  prenant  les  pré- 
cautions convenables,  la  matière  de  l'injection  jusque  dans  les  der- 
nières ramifications  du  système  capillaire  (a).  On  procède  ensuite  à 
la  dissection  des  artères  ;  on  isole  d'abord  ,  pour  les  conserver  ,  les 
artères  d'où  proviennent  les  branches  qui  s'introduisent  dans  l'os  di- 
rectement par  le  conduit  nourricier  principal ,  ou  rampent  dans  le 
périoste  en  formant  un  lacis  très-compliqué  ;  on  fait  tremper  la  pièce 
dans  l'eau  pendant  deux  ou  trois  jours  ^  afin  de  la  faire  dégorger  et 
d'obtenir  des  os  plus  blancs;  après  quoi  on  découvre  les  vaisseaux 
intérieurs. 

A.  Pour  les  os  longs  ,  on  choisit  sur-tout  le  tibia,  à  raison  du 
volume  considérable  de  son  artère  nourricière  ;  on  le  scie  suivant  sa 
longueur  de  manière  à  obtenir  deux  moitiés  égales,  dont  la  posté- 
rieure contient  le  tronc  artériel  principal  ;  on  lave  ces  pièces  à  grande 


(i)  Voyei  les  nombreuses  et  belles  préparations  sur  la  structure  et  les  maladies  des 
dents ,  que  M.  le  docteur  Duval  a  déposées  dans  la  collection  anatomique  du  muséum 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(2)  Les  matières  qui  m'ont  le  mieux  réussi  pour  injecter  les  artères  des  os  ,  sont  :  1°  le 
vernis  à  l'alcohol  coloré  avec  du  vermillon;  2*  une  injection  faite  avec  une  livre  de  suif, 
trois  onces  de  cire  ,  trois  onces  de  térébenthine  liquide  ,  quatre  onces  d'essence  de  téré- 
benthine ,  et  que  l'on  colore  avec  quatre  onces  de  vermillon;  3°  l'ichtyocolle  colorée. 
Cette  dernière  injection  pénètre  parfaitement  dans  tout  le  tissu  de  l'os ,  mais  eu  se  dessé- 
chant ,  elle  se  retire  tellement  sur  elle-même  que  les  vaisseaux  n'ont  plus  que  la  moitié 
ou  le  tiers  du  volume  qu'ils  avaient  auparavant. 

b 
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eau,  on  en  retire  la  moelle  avec  une  de  ces  brosses  douces  qui  servent 
pour  peindre  à  l'huile  ,  et  que  l'on  trempe  dans  une  eau  légèrement 
alcaline  ou  savonneuse;  ce  procédé  permet  de  conserver  appliquée  sur 
les  parois  du  canal  osseux,  la  membrane  fine  et  essentiellement  vascu- 
laire  qui  entoure  lamoellc(i).  Pour  retirer  le  suc  médullaire  et  le  sang 
qui  remplissent  les  cellules  du  tissu  spongieux  des  extrémités  de 
l'os  ,  et  pour  rendre  apparents  les  vaisseaux  capillaires  qui  s'y  distri- 
buent, on  se  sert  d'eau  de  savon  qu'on  injecte  avec  force  dessus,  au 
moyen  d'une  petite  seringue  en  plomb.  Cette  préparation  permet  de 
voir  les  branches  ascendantes  et  descendantes  de  l'artère  nourricière 
du  tibia,  celles  qui  se  plongent  dans  l'intérieur  même  de  la  moelle  (a), 
les  anastomoses  nombreuses  de  ces  branches,  avec  celles  qui  pénè- 
trent par  les  extrémités  de  los,  etc. 

La  pièce  ainsi  préparée  doit  être  desséchée  promptement  à  un 
coiirant  d'air  sec  ,  et  recouverte  ensuite  d'une  couche  de  vernis  à 
l'alcohol. 

B.  Os  larges.  On  prépare  leurs  artères  extérieures  comme  dans  le 
cas  précédent  ;  celles  qui  pénètrent  leur  substance  doivent  être  dé- 
couvertes avec  le  ciseau  et  le  maillet ,  la  scie  ,  la  gouge,  ou  la  râpe , 
suivant  l'os  et  la  région  du  même  os. 

C.  Pour  les  os  courts  ^  on  isole  d'abord  les  vaisseaux  extérieurs  ; 
on  les  coupe  ensuite  dans  plusieurs   directions. 

a°  Veines.  Pour  préparer  les  veines  des  os,  il  faut  faire  choix 
d'un  cadavre  appartenant  à  un  individu  très-âgé,  maigre,  sec,  ou  in- 
filtré. La  matière  de  l'injection  doit  être  à-peu-près  la  même  que 
dans  le  cas  précédent  ;  il  faut  la  colorer  en  bleu  ou  en  noir  ,  et  mieux 


(i)  La  membrane  très -mince  qui  entoure  la  moelle  est  essentiellement  vasculaire  ; 
elle  est  ordinairement  rouge,  et  ne  forme  pas  une  membrane  continue,  mais  plutôt  un 
lacis  de  vaisseaux  ;  sorte  de  trame  membraniforme  ,  aréolaire ,  qui  donne  des  ramifica- 
tions fort  ténues ,  d'une  part  à  la  moelle  ,  et  de  Tautre  aux  parois  du  canal  médullaire. 

(a)  Pour  déterminer  la  place  qu'occupent  dans  l'intérieur  de  la  moelle  ces  artères 
Tolumineuses ,  on  peut  iaire  à  l'os  plusieurs  coupes  horizontales  à  dilTéreates  hauteurs. 
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encore  en  rouge  (i) ,  à  moins  qu'on  n'injecte  à-la-fois  les  veines  et 
les  artères  ;  on  pousse  l'injection  par  les  troncs    principaux ,  et  on 
dissèque  ces  vaisseaux  comme  je  viens  de  l'indiquer  pour  les  artères. 
Parmi  les  veines  des  os  ,  il  en  est  de  très-volumineuses,  et  dont 
la  disposition  a  été  étudiée  sur-tout  dans  ces  derniers  temps.  Je  veux 
parler  des   sinus   veineux  qui   rampent  dans  l'épaisseur   des    os   du 
crâne  ,  et  de  ceux  qui  appartiennent  au  rachis.  Afin  de   rendre  évi- 
dents ces    vaisseaux,   il   faut,   pour  ceux    du  diploé,  détacher  le 
cuir  chevelu  sur  une  tête  de  vieillard  ,   dans  les  veines  jugulaires 
duquel  on  a  poussé  une  injection  très-pénétrante  ;  isoler  les  veines 
qui  se  distribuent  au  péricrâne  ,  et  conserver  les  principales  branches 
qui  passent  par  les  trous  pariétaux,  mastoïdiens,  condylieas  posté- 
rieurs ,  et  qu'on  appelle  vulgairement  les  émissaires  de  Santorini  ; 
enlever  avec  la  râpe ,  le  ciseau  et  le  marteau ,  toute  la  table  externe 
des  os  ;  on  découvre  ainsi  les  veines  qui  serpentent  au  milieu  du 
tissu  celluleux  ,   et  on  conserve  leurs  communications  avec  celles 
de  l'extérieur  du  crâne  et  celles  de  la  méninge.  Les  veines  des  os  de 
la  base  du  crâne  sont  plus  difficiles  à  préparer  que  celles  de  la  voûte. 
On  peut  les   découvrir  à  l'extérieur,  ou  bien  par  l'intérieur  de  cette 
cavité  ,  dont  on  a  détaché  la  méninge.  Il  est  possible  de  faire  cette 
préparation^  lorsqu'on  ne  veut  pas  la  conserver,  sur  une   tête   dont 
les  veines  sont  gorgées  de  sang  ,  et  que  l'on  met  macérer  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  un  mélange  d'eau  et  d'acide  muriatique  (a)  j 
on  aperçoit  également  bien  la  disposition  des  cavités  qui  logent  ces 


(i)  Les  veines  des  os  ,  injectées  en  bleu,  et  sur-tout  en  noir,  ne  peuvent  être 
suivies  que  difficilement  par  les  instruments  dans  la  substance  de  ces  organes  ;  et 
lorsqu'elles  sont  préparées  ,  il  faut  les  regarder  avec  beaucoup  d'attention  et  de  très-près 
pour  apercevoir  leur  distribution.  Ces  inconvénients  ressortent  sur-  tout  quand  ces 
pièces  sont  destinées  à  des  démonstrations  publiques  :  il  est  impossible  aux  élèves  placé» 
i  une  certaine  distance ,  de  suivre  sur  elles  la  description  qu'en  fait  le  professeur.  Ces 
raisons  m'ont  engagé  à  colorer  en  rouge  éclatant  l'injection  des  sinus  veineux  du  rachit 
sur  deux  des  pièces  que  j'ai  présentées  au  concours. 

(a)  L'acide  muriatique  a  pour  avantage  ici  de  coaguler  le  sang  qui  remplit  les  vais~ 
$eaux ,  et  de  ramollir  la  substance  des  os ,  ce  qui  en  rend  la  dissection  plus  aisée. 
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veines  ,  en  enlevant  avec  la  râpe  ,  sur  une  tète  sèche ,  la  table  ex- 
terne des  os  du  crâne. 

Quant  aux  veines  qui  sortent  des  vertèbres  pour  constituer  les 
sinus  vertébraux  ,  il  est  plusieurs  moyens  de  les  rendre  apparentes. 
On  doit  d'abord  les  remplir  exaclement  avec  une  injection  péné- 
trante, qui  ait  de  la  ténacité  et  soit  colorée  en  bleu  ,  et  mieux  en 
rouge ,  pour  les  raisons  que  j'ai  indiquées.  Parmi  les  diverses  coupes 
qu'on  pratique  pour  les  mettre  à  découvert  ,  celle  qui  se  fait  sur 
la  ligne  médiane  ,  et  qui  divise  les  vertèbres  par  le  milieu  de  leur 
apophyse  épineuse  et  de  leur  corps  ,  me  semble  la  plus  avanta- 
geuse ;  elle  permet  de  voir  les  veines  que  les  sinus  envoient  dans 
l'intérieur  des  vertèbres  ,  la  communication  de  ces  veines  avec 
celles  qui  pénètrent  par  la  face  antérieure  de  ces  os  ,  les  anasto- 
moses des  sinus  avec  les  veines  de  l'enveloppe  niéningicnne  de  la 
moelle,  avec  les  veines  extérieures,  etc.  ,  etc.  La  dissection  des  sinus 
de  la  méninge  et  de  ceux  du  rachis  appartient  aux  préparations  d'an- 
giologie.  Je  ne  pourrais  en  parler  plus  longuement  sans  m'écarter 
de  mou  sujel. 

Il  est  un  autre  moyen  bien  plus  avantageux  que  les  précédents 
pour  préparer  les  vaisseaux  des  os  ,  et  sur-tout  ceux  des  os  plats; 
il  faut  les  injecter  avec  une  matière  qui  résiste  à  l'action  prolon- 
gée de  l'eau  (i)  ,  les  soumettre  à  une  longue  macération  ,  et  les 
blanchir  ensuite  parfaitement  sur  le  pré  j  les  traiter  par  l'acide  mu- 
riatique  très-affaibli  ,  qui  enlève  le  phosphate  de  chaux  ,  et  les  des- 
sécher après  les  avoir  suffisamment  lavés.  Par  la  dessiccation  ,  le  pa- 
renchyme gélatineux  des  os  devient  fort  transparent  ,  sur-tout  lors- 
qu'on l'a  verni  ,  et  permet  de  voir  à  travers  ,  l'injection  qui  remplit 
ses  vaisseaux  ,  dont  on  suit  parfaitement  la  disposition.  On  peut 
faire  usage  du  même  procédé  pour  disséquer  plus  facilement  les 
vaisseaux  dans  la  substance  des  os  qui  se  coupent  alors  avec  un  sim- 
ple bistouri. 


(i)  L'injection  qui  convient  le  mieux  est  faite  avec  le  vernis  à  l'alcohol^  la  térében- 
thine liquide  et  le  noir  de  fumée. 
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5°  Préparation  des  nerfs  des  os. 

On  n'est  encore  parvenu  à  suivre ,  dans  les  os,  que  les  ramifications 
très-déliées  que  le  trisplanchnique  envoie  sur  l'artère  nourricière 
principale  de  plusieurs  os  longs.  J'ai  disséqué  ces  nerfs,  dans  l'inté- 
rieur de  riuiraérus ,  sur  l'artère  nourricière  qui  le  pénètre.  Pour  faire 
cette  préparation,  on  remplit  les  artères  d'une  injection  grasse  très- 
fine^  on  isole  les  os  des  parties  molles  ^  dont  on  ne  garde  que  les  vais- 
seaux sur  lesquels  on  a  suivi  les  ramifications  nerveuses;  on  les  laisse 
pendant  deux  ou  trois  jours  dans  de  l'alcohol  à  quinze  ou  dix-huit  de- 
grés ;  on  les  plonge  ensuite  dans  de  l'eau  acidulée  avec  l'acide  «nuria- 
tique;  et  lorsqu'au  bout  de  plusieurs  jours  ils  sont  entièrement  ramol- 
lis, on  procède  à  la  dissection,  après  les  avoir  remis  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  l'alcohol. 

6°  Préparation  du  périoste. 

Parmi  les  préparations  que  l'on  peut  exécuter  pour  faire  connaître 
la  membrane  fibreuse  qui  entoure  les  os,  je  crois  devoir  indiquer 
celle-ci  :  on  choisit  un  jeune  sujet ,  on  pousse  par  l'aorte ,  jusque  dans 
les  dernières  ramifications  du  système  capillaire  ,  une  injection  au 
vernis  alcoholique  coloré  avec  du  vermillon. 

i"  Périoste  des  os  longs.  On  sépare  des  parties  environnantes,  le 
fémur  ou  tout  autre  os  long,  en  conservant  avec  le  plus  grand  soin 
dans  son  intégrité,  le  périoste  dont  les  vaisseaux  sont  injectés;  on 
pratique  sur  la  face  antérieure  de  l'os ,  une  incision  longitudinale  qui 
divise  cette  membrane  et  s'étend  d'une  extrémité  à  l'autre.  Avec  le 
manche  d'un  scalpel  on  détache  le  périoste  de  chaque  côté ,  en  écar- 
tant les  lambeaux  de  l'incision;  puis  peu-à-peu,  au  moyen  de  tenailles 
incisives,  on  sépare  l'os  en  deux  vers  sa  partie  moyenne;  on  fait  sortir 
les  deux  bouts  par  l'incision  du  périoste  que  l'on  isole  avec  facilité 
jusqu'auprès  des    extrémités  de  l'os;  on  coupe  celles-ci  le  plus  près 
possible  de  leur  surface  articulaire.  On  obtient,  par  ce  procédé,  le 
périoste  sous  l'apparence  d'un  long  canal  fibreux  dont  les  extrémités 
sont  insérées  sur  les  portions  de  l'os  que  l'on  a  conservées}  on  lave 
celte  pièce,  ou  la  fait  dessécher,  en  tirant  fortement  en  sens  contraire 
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les  deux  extrémités  de  l'os,  afin  de  tendre  la  membrane  fibreuse  qui 
les  réunit,  de  rapprocher  les  lèvres  de  son  incision,  et  de  lui  don- 
ner la  forme  cylindrique  qu'elle  doit  conserver  (i).  Si  on  veut  que 
le  périoste  desséché  ait,  sans  rien  perdre  de  sa  transparence,  une 
solidité  qui  lui  permette  de  soutenir  les  deux  extrémités  de  l'os 
qui  lui  restent  adhérentes^  il  faut,  pendant  qu'il  est  encore  étendu, 
appliquer  dessus  plusieurs  couches  d'icthyocolle :  en  se  desséchant, 
cette  substance  lui  donue  plus  d'épaisseur,  d'éclat,  et  sur-tout  de  so- 
lidité. 

a"  Périoste  des  os  du  crâne.  Enlevez  le  cuir  chevelu  et  les  muscles 
temporaux;  laissez  appliqué  sur  les  os,  le  périoste  qui  a  été  injecté; 
faites  au  crâne  une  coupe  horizontale  très-rapprochée  de  sa  base; 
détachez  avec  le  manche  d'un  scalpel ,  le  périoste  qui  recouvre  les  os 
de  la  voûte;  frottez  légèrement  ceux-ci  avec  du  suif,  et  réappliquei 
dessus  la  membrane  fibreuse.  Quand  celle-ci  est  sèche,  on  l'enlève 
avec  facilité  et  on  l'obtient  séparée  de  la  voûte  du  crâne  dont  elle  a 
parfaitement  conservé  la  forme.  On  la  vernit  et  on  la  conserve  sur  les 
os  qui  lui  servent  de  moule. 

7°  Préparation  du  parenchyme  gélatineux  des  os. 

C'est  en  suivant  les  procédés  de  M.  D'x4.rcet  (2)  qu'il  faut  préparer 
le  parenchyme  gélatineux  des  os.  On  enlève  au  moyen  de  l'acide  mu- 
riatique  étendu,  le  phosphate  de  chaux,  et  on  obtient  la  partie  ani- 


(i)  Cette  préparation  est  d'autant  plus  facile  à  faire  que  les  individus  sont  plus 
jeunes  :  il  ne  faut  que  quelques  instants  pour  l'exécuter  sur  les  os  d'un  fœtus. 

(a)  M.  D'Arcet,  qiii  s'occupe  avec  tant  de  succès  des  applications  de  la  chimie  au» 
•ris  et  à  l'économie  domestique ,  a  fait  de  la  gélatine  des  os  une  nouvelle  branche  de 
commerce  très-étendue.  Cette  substance,  extraite  des  os  des  animaux  de  boucherie,  a 
déjà  servi  à  améliorer  la  nourriture  des  convalescents ,  des  soldats ,  des  indigents.  Comme 
elle  renferme,  sous  un  très-petit  volume ,  une  grande  quantité  de  matière  nourricière,  on 
I  embarque  pour  faire  la  soupe  aux  matelots  dans  les  voyages  de  long  cours;  on  s'en  sert 
dans  la  fabrication  du  papier,  de  la  colle  forte,  le  collage  des  vins,  etc.  En  tannant  b 
gélatine  des  os,  on  obtient,  d'après  de  nouveaux  procédés  de  M.  D'Arcet ,  une  substance 
qui  présente  la  plus  grande  analogie  aveÉ  l'écaillé ,  et  qu'on  peut  employer  pour  fabriquer 
des  peignes,  des  tabatières,  etc. 
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maie  à  l'étal  solide  et  conservant  encore  la  forme  de  l'os  (i).  Pour  en- 
lever à  cette  substance  les  petites  portions  d'acide  qu'elle  retient,  on 
la  met  dans  des  paniers,  et  on  la  plonge  ainsi  pendant  quelques  ins- 
tants dans  de  l'eau  tiède;  on  l'essuie  avec  des  linges;  on  la  lave  à 
grande  eau,  ou,  mieux  encore,  on  l'expose  à  un  courant  d'eau  froide  et 
vive,  qui^  en  la  nettoyant  parfaitement ,  lui  donne  une  demi-trans- 
parence et  de  la  blancheur. 

Les  os  réduits  à  leur  seul  parenchyme  gélatineux ,  sont  ensuite  des- 
séchés au  moyen  d'un  courant  d'air  sec.  On  doit  veiller  à  ce  qu'ils  ne 
se  contournent  pas  dans  des  directions  vicieuses  pendant  la  dessicca- 
tion. C'est  de  cette  manière  que  j'ai  préparé  tous  les  os  séparés  et  le 
squelète  (2)  en  gélatine  qui  sont  déposés  dans  le  muséum  de  la  Fa- 
culté. On  peut,  à  raison  de  leur  diaphanéité,  étudier  au  travers  la  di- 
rection de  leurs  fibres,  la  disposition  du  tissu  celluleux  ,  des  canaux 
qui  les  parcourent,  etc. 

CHAPITRE  II. 

Des  préparations  relatives  à  la  composition  chimique  des  os. 

L'anatomiste  doit  emprunter  à  la  chimie  ses  divers  réactifs  pour 
montrer  la  composition  intime  des  os. 

Ces  organes  contiennent  des  matières  organiques  et  des  matières 
inorganiques;  les  premières  sont  la  gélatine  et  la  graisse;  les  autres 

(1)  Pour  obtenir  un  parenchyme  gélatineux  bien  transparent ,  il  faut  prendre  des  o» 
qui  ont  long  temps  macéré  ,  et  qu'on  a  soumis  à  une  déalbation  complète  :  les  Ofs  frais 
et  ceux  qui  sont  incomplètement  macérés  ,  ne  donnent  qu'un  parenchyme  d'une  couleur 
jaune  ou  brune.  On  les  plonge  dans  une  cuve  pleine  d'eau ,  contenant  une  vingtième 
partie  d'acide  muriatique;  ils  y  restent  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  flexit'es  dans  toutes  leurs 
parties.  Si  l'acide  se  trouve  saturé  avant  la  fin  de  l'opération,  ce  dont  on  s'assure  eti  y 
projetant  quelques  iiragments  de  carbonate  de  chaux ,  il  faut  en  ajouter  de  nouveau  , 
mais  en  très-petite  quantité  à-la-fois. 

(a)  J'avais  mis  macérer  ce  squelète  ,  articulé  avec  ses  ligaments ,  dans  un  bain  d'eau  et 
d'acide  muriatique  :  le  lendemain,  je  fus  très-étonué  de  le  trouver  dessiné  avec  la  plus 
parfaite  correction  à  la  surface  du  liquide.  Des  stries  blanches,  très-fines,  formées  par 
des  bulles  d'acide  carbonique  qui  s'étaient  dégagées  des  os  .  indiquaient  d'une  manière  re- 
marquable les  contours  de  ces  orgqnes,  ceux  des  articulations  ;  les  doigts  eux-mêrae» 
étaient  distincts  et  séparés.  Oo  conçoit  facilement  la  cause  de  ce  phénomène. 
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sont  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux ,  du  phosphate  de  magné- 
sie et  du  phosphate  d'ammoniaque,  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse; 
unis  probablement  à  l'acide  phosphorique,  des  traces  d'alumine  et  de 
silice ,  enfin  de  l'eau. 

Analyse  des  os. 

Lorsqu'on  fait  chauffer  les  os  dans  le  digesteur  de  Papin ,  à  une  pres- 
sion beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  l'atmosphère,  on  dissout 
toute  la  gélatine,  on  fond  la  graisse,  et  il  ne  reste  plus  que  la  partie 
terreuse  friable.  Il  suffit  de  laisser  refroidir  la  liqueur  pour  séjjarer 
la  gélatine  de  la  graisse;  eu  effet  celle-ci  se  fige  par  le  refroidissement 
et  peut  être  enlevée  par  le  filtre;  le  liquide  contenant  la  gélatine  four- 
nit celle-ci  à  l'état  solide  par  une  évaporation  ménagée. 

Analyse  de  la  partie  terreuse  des  os. 

1°  On  détermine  le  poids  du  carbonate  de  chaux  qui  entre  dans  la 
composition  de  la  partie  terreuse  des  os,  en  traitant  celle-ci  par  l'a- 
cide acétique  pur  qui  décompose  le  carbonate  de  chaux,  pour  former 
de  l'acétate,  et  qui  en  même  temps  dissout  une  petite  quantité  du 
phosphate  de  chaux  :  on  filtre  la  dissolution;  on  la  traite  par  l'ammo- 
niaque qui  dissout  le  carbonate  de  chaux  et  qui  n'agit  point  sur  l'acé- 
tate :  on  décante,  on  lave  le  précipité  et  on  le  met  sur  un  filtre.  La  li- 
queur filtrée  contenant  l'acétate  de  chaux  est  mêlée  avec  un  excès 
de  sons-carbonate  de  potasse  qui  y  fait  naître  un  précipité  de  sous- 
carbonate  de  chaux,  dont  la  quantité  est  égale  à  celle  qui  fait  partie 
des  os. 

2°  Pour  séparer  le  phosphate  de  chaux,  on  traite  par  l'acide  nitri- 
que faible  les  os  calcinés,  et  déjà  épuisés  par  l'acide  acétique;  on  filtre 
la  dissolution,  et  on  verse  un  excès  d'ammoniaque  qui  fait  naître  un 
précipité  de  phosphate  de  chaux  ,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
et  d'alumine.  Après  avoir  lavé  ce  précipité  ,  on  le  fait  bouillir  avec  de 
la  potasse  pure  qui  dissout  l'alumine  et  transforme  le  phosphate  am- 
moniaco-magnésien en  phosphate  de  potasse  soluble  et  en  magnésie 
insoluble,  en  sorte  que  celle-ci  reste  dans  le  précipité  avec  le  phos- 
phate de  chaux,  sur  lequel  la  potasse  n'a  exercé  aucune  action.  Ce 
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précipite  est  dissout  dans  un  excès  d'acide  nitriffue  et  traité  par  l'am- 
moniaque qui  oe  précipite  que  le  phosphate  de  chanx,  vu  qne  le  ni- 
trate aintnoniacomagnésien  lormé  reste  en  dissoiiition.  Le  phosphate 
de  chanx  obtenu,  réuni  à  la  portion  qui  avait  été  dissoute  préalable- 
ment par  l'acide  acétique  représente  exactement  celui  -.[ui  fait  partie 
des  os(i). 

La  calcination  qui  détruit  la  partie  animale  des  os,  certains  acides 
minéraux  qui  la  conservent  seule  et  l'isolent  des  sels  terrexix,  peuvent 
être  employés  pour  démontrer,  de  prime-abord  ,  la  présence  des  deux 
substances  principales  qui  les  composent. 

CHAPITRE    II  L 

Des  préparations  relatives  au  développement  des  os. 

Pour  démontrer  la  manière  dont  les  os  se  développent  et  se  nourris- 
sent, faire  connaître  les  différences  qu'ils  présentent  dans  leur  forme, 
leur  volume,  leur  organisation,  le  nombre  des  pièces  qui  les  com- 
posent, etc. ,  aux  diverses  époques  de  la  vie,  l'anatomiste  doit  exécuter 
une  longue  série  de  pièces  préparées  sur  des  os  d'embryons,  de  fœtus  , 
d'enfants,  d'adultes,  et  de  vieillards  :  ces  préparations  sont  destinées  à 
présenter,  les  unes,  l'ensemble  des  os  avec  leurs  connexions,  les 
autres,  chacune  des  pièces  du  système  osseux  en  particulier.  Je  ne  par- 
lerai ici  que  de  ces  dernières  ;  je  renvoie  pour  les  autres  à  l'article 
consacré  à  la  préparation  des  squelètes. 

I»  Embryons  et  foetus.  Pour  connaître  précisément  l'époque  à  la- 
quelle se  fait  le  développement  des  os,  l'anatomiste  doit  avoir  des  em- 
bryons et  des  foetus  dont  l'âge  ait  été  bien  déterminé,-  il  les  fait  macé- 
rer, sans  les  décharner,  pendant  un  temps  qui  varie  suivant  l'âge  du 
fœtus  et  la  préparation  qu'il  veut  exécuter,  dans  ces  vases  de  porcelaiuo 
qui  servent  à  préparer  les  injections  par  corrosion  ,  i»  Eu  été,  deux  ou 


(l)  On  peut  voir  dsns  le  tome  xui,  pag.  267,  des  Annales  du  Muséum  d'histoire 
naturelle,  comment  Fourcroy  et  M.  Vauquelin  procèdent  à  la  séparation  de  la  magnésie  , 
de  la  silice,  de  l'alumine,  de  l'oxyde  de  fer  et  de  l'oxyde  de  manganèse,  contenus  dans 
les  os. 
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trois  jours  suffisent  pour  faire  macérer  les  Irès-jeunes  embryons;  on  aug- 
mente ce  temps  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  fœtus  appartiennent 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse;  il  faut  un  mois  ou  six  se- 
maines ordinairement  pour  un  fœtus  à  terme.  On  relire  avec  précaution 
les  os  des  parties  molles,  dont  ils  se  séparent  facilement,  ou  les  nettoie, 
en  les  lavant  plusieurs  fois  dans  de  l'eau  tiède.  On  les  étend  soigneu- 
sement sur  du  papier  gris  pour  les  faire  sécher.  11  ne  s'agit  plus  que  de 
les  disposer  par  ordre  sur  des  tablettes  noires  ,  et  de  manière  à  faire 
voir  toutes  les  pièces  qui  les  composent.  Peur  cela  ,  on  place  sur  une 
même  ligne  les  os  impairs  ou  situés  sur  la  ligne  médiane  du 
corps  j  et  de  chaque  côté,  ceux  qui  sont  pairs  :  ces  derniers  doi- 
vent être  disposés  do  telle  sorte,  que  ceux  d'un  côté  soient  vus  par 
une  de  leurs  faces,  et  les  autres  par  leur  face  opposée.  C'est  ainsi  qu'on 
doit  arranger  successivemerit  les  divers  points  d'ossification  appartenant 
aux  os  de  la  tête  ,  de  la  colonne  vertébrale  ,  de  la  poitrine,  du  bassin  , 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  (i).  Il  faut  faire  plusieurs  séries 
semblables  sur  des  fœtus  pris  à  toutes  les  périodes  de  la  gestation.  Chez 
les  uns  on  ne  conserve  que  les  points  osseux,  sur  d'autres  on  garde  en 
même  temps  le  moule  cartilagineux  qui  doit  être  envahi  par  l'ossifica- 
tion; dans  ce  dernier  cas,  on  doit  ne  laisser  macérer  les  os  que  très- peu 
dejours^  lespréparer,  en  ayant  soin  de  ne  pas  détacher  leurs  épiphyses, 
faire  dessus  toutes  les  coupes  dont  j'ai  parlé,  les  fixer  en  ordre  sur  des 
plaques  de  cire  noire,  et  les  enfermer  dans  des  bocaux  remplis  d'espril- 
de-vin  à  14  ou  i5  degrés.  —  11  faut,  sur  des  têtes  de  fœtus,  pratiquer 
des  coupes  spéciales,  destinées  à  faire  voir  le  mode  de  développement  des 
dents.-  i''pour  la  mâchoire  supérieure ,  il  faut  enlever  l'os  maxillaire 
Inférieur,  scier  horizontalemeut  la  mâchoire  supérieure  au  niveau  du 
diamètre  transversc  desorbites;  détacher  avec  soin  le  périoste  qui  cou- 
vre les  os  ,  en  conservant  le  tissu  des  gencives;  emporter  la  voûte  du 
palais,  puis  oiiviiravec  un  fort  scalpel  l'arcade  alvéolaire  par  sa  face  an- 
téiieure  et  par  sa  face  postéiieure,  en  uaidantcn  bas  une  simple  bande 


(i)  Voyei  le  Mëmoire  de  M.  le  professeur  Béclard  sur  rosléosc  ,  Nouveau  Journal 
de  médecine ,  tome  iv  ,  pag.  5^  ,  et  les  nombreuses  préparations  relatives  au  dévclop- 
pemenl  des  os ,  qu'il  a  faites  et  déposées  dans  le  Muséum  de  la  Farullé. 
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de  la  membrane  gencivale.  Ces  coupes  donnent  la  facilite  de  mettre  à 
nu  les  germes  de  lu  première  dcutilion  ,  et  même  ceux  beaucoup  plus 
petits  qui  appartiennent  à  la  seconde;  le  cordon  blanchâtre  qui  se  porte 
du  sommet  de  chaque  follicule  à  la  j^'encive,  etc.  Une  préparation  à-peu- 
près  semblable  doit  être  exécutée  pour  l'os  maxillaire  inférieur ;^le 
pourra  servir  en  même  temps  pour  démontrer  la  disposition  très- 
curieuse  du  canal  et  des  vaisseaux  dentaires  ,  à  cette  époque  de  la  vie. 
Ces  diverses  préparations  doivent  être  faites  aussi  sur  des  fœtus  par- 
faitement injectés ,  afin  de  faire  voir  la  disposition  des  vaisseaux  qui 
vont  se  rendre  aux  follicules  des  dents,  ainsi  qu'à  leurs  enveloppes 
membraneuses.  On  les  conservera   dans  l'alcohol. 

Mais  il  faut  aussi,  sur  des  embryons,  retirer  avec  soin  les  premiers 
points  d'ossification  des  dents,  les  disposer  convenablement,  et  les  col- 
ler sur  des  tablettes,  de  manière  à  montrer  les  quatre  ou  cinq  points 
osseux  qui  appartiennent  aux  dents  multicuspidées^  dont  ils  doivent 
former  les  tubercules  ;  les  deux  points  des  dents  bicuspidées  ,  et  le 
germe  unique  des  dents  conoides  et  cunéiformes  ,  puis ,  sur  d'autres 
fœtus,  faire  voir  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  points  osseux,  etc. 

2"  Enfants.  Il  faut  pour  suivre  les  progrès  de  l'ossification  ,  faire 
une  série  de  préparations  qui  montrent  les  changements  qu'é- 
prouvent les  os  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'accroissement  complet 
du  corps.  Pour  cela  ,  on  préparera  les  os  sur  des  sujets  dont 
l'âge  sera  déterminé  ;  on  exécutera  les  coupes  que  j'ai  indiquées  ; 
elles  serviront  à  faire  voir  la  disposition  des  épiphyses,  la  formation 
des  deux  tables  et  du  diploé  des  os  du  crâne,  celle  du  canal  médul- 
laire ,  etc.  Il  faudra  aussi  disposer  les  os  sur  des  planches  avec  les 
épiphyses  alternativement  réunies  et  séparées.  Les  coupes  à  faire  sur 
les  mâchoires,  pour  faire  voir  la  disposition  des  dents  de  la  première  et 
de  la  seconde  dentition,  ou  les  changements  qu'éprouve,  dans  sa  forme, 
sa  direction  ,  sa  position  ,  le  canal  dentaire  inférieur,  etc.,  sont,  à 
peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  celles  iiidiquées  précédemment. 

Dans  les  jeunes  sujets ,  avant  la  formation  complète  des  sutures,  les 
os  du  crâne  se  séparent  facilement;  mais  bientôt  leur  union  devenant 
de  plus  en  plus  intime ,  il  faut  pour  les  désarticuler  avoir  recours 
à  des  procédés  particuliers.  C'est  ordinairement  pour  étudier  séparé- 
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ment  les  os  de  la  lête  qiielesanatomisiesfom  cette  piéparaiion.  Voici 
comment  on  doiiy  procéder  :  On  choisit  de  prcfcretice  une  tète  apparte- 
nant à  lin  individu  de  ij  à  i8  ans;  après l'avoirfailniaccrer  et  nettoyer, 
ou  remplit  la  cavité  du  crâne  avec  des  semences  légumineuses  sèches 
(des  pois,  des  haricots  );  on  introduit  ensuite  dans  le  grand  trou 
occipital  un  morceau  de  linge,  par-dessus  lequel  on  place  deux  petits 
morceaux  de  bois  en  croix  ;  ces  dernières  parties  sont  destinées  à  pré- 
venir rissue  des  graines;  on  plonge  alors  la  tète  dans  de  l'eau  froide; 
les  semences  ne  tardent  pas  à  se  gonfler ,  à  opérer  la  disjonction  des  os 
du  crâne  et  d'une  partie  de  ceux  de  la  face  ,  qu'il  devient  facile  d'iso- 
ler (2).  Lorsqu'on  fait  cette  préparation,  si  le  corps  du  sphénoïde  est 
complètement  soudé  à  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital ,  il  faut  avoir 
soin  de  séparer  préalablement  ces  parties  par  une  coupe  transversale 
que  l'on  fait  au  moyen  d'un  ciseau  fort  étroit.  Sans  cette  précaution,  on 
risquerait  de  produire  une  fracture  irrégulière,  qui  peut  séparer  en 
deux  pièces  l'os  sphénoïde. 

3°  Adultes  et  vieillards.  Il  faudra  continuer  de  faire  sur  des  os 
d'adultes  et  de  vieillards  la  plupart  des  préparations  que  j'ai  précé- 
demment indiquées  ;  elles  seront  propres  à  faire  voir  les  progrès 
de  l'ossification. 

Il  serait  d'une  bien  grande  utilité  pourl'étude  del'ostéologie  ,  de  dis- 
poser  des  tablettes  pour  chaque  os  en  particulier,  de  ranger,  par 
exemple,  à  lasuiteles  uns  des  autres,  des  os  maxillaires  inférieurs,  depuis 
le  trentième  jour  de  la  conception^  époque  à  laquelle  commenceleur  os- 
sification ,  jusqu'à  la  dernière  vieillesse.  On  pourrait  ainsi  embrasser 
d'un  seul  coup  d'œil  et  suivre  rapidement  la  marche  de  l'ossification, 


(i)  Il  faut  recueillir  les  graines  qii/  ont  servi  à  désarticuler  une  tète.  On  les  étend  pour 
les  làire  sécher;  elles  peuvent  ainsi  servir  quatre  ou  cinq  fois. 

(2)  Pour  isoler,  sans  les  fracturer,  certains  os  du  crâne  et  de  la  face,  comme  le  sphé- 
noïde, rélhmoïde,!  os  palatin,  il  faut  faire  attention  à  la  disposition  de  leurs  articulations, 
el  bien  connaîlre  leur  mode  dVnclavemenl,  afin  de  les  ébranler,  de  les  tirer  plutôt  dans 
tel  sens  que  dans  tel  autre.  Cette  opération  exige  parfois  bp.tuconp  de  patience  et 
d'adresse. 
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sal.sîr  de  nouveaux  rajpoils,  apercevoir  cic  nouvelles  dlflcrcnces  , 
augmenter  le  nombre  des  faits  déjà  connus  (i). 

L'analomiste  doit  anssi  disposer  sur  une  tablette  et  mettre  en 
ref,'ard  les  mêmes  os  appartenant  à  des  sexes  différents  ,  et  pris  aux  di- 
verses périodes  de  l'exislencc.  Cette  préparation  lui  donnera  le  moyen 
de  reconnaître  les  époques  précises  auxquelles  commencent  à  se  dis- 
tinguer les  uns  des  autres,  les  os  de  la  femme  et  ceux  de  l'homme, 
et  mille  nuances  délicates  qu'il  m'est  impossible  de  détailler  ici. 

C'est  encore  parmi  les.  pièces  relatives  au  développement  des 
os  qu'il  faut  placer  diverses  coupes  faites  sur  des  os  d'animaux 
qui  ont  été  nourris  avec  de  la  garance 5  des  coupes  variées  destinées 
à  faire  voir  le  mode  d'ossification  des  cartilages  de  prolongement  des 
côtes,  de  ceux  du  larynx,  etc.  ,  plusieurs  pièces  d'analomie  patho- 
logique, etc. 

CHAPITRE    IV. 

Des  préparations  relutii'cs  aux  maladies  des  os. 

C'est  par  des  procédés  aussi  nombreux  que  variés  que  l'anatomiste 
prépare  ,  conserve  et  dispose  l'immense  quantité  d'altérations  mor- 
bides que  les  os  sont  susceptibles  d'éprouver.  Il  les  isole  ,  les  fait 
ressortir  par  la  macération  ,  l'ébullilion  ,  la  déalbation  ,  les  injec- 
tions de  diverse  nature  ,  les  moyens  de  dessiccation,  certaines  coupes 
appropiiées  à  chacun  des  cas  en  particulier  ,  etc. 

Son  génie  inventif^  son  habileté  manuelle  doivent  le  guider  dans 
l'exécution  de  ces  préparations  relatives  aux  vices  de  conformation 
des  os  ,  aux  exostoses  ,  aux  périostoses  ,  au  spina-ventosa  ,  à  l'ostéo- 
sarcome  ('i)  ,  à  la  carie,  an  rachitis,  à  l'hydrocéphale,  au  spina-bifida, 

(i)  Voyez  le  Mémoire  cite  sur  l'osU'ose. 

(2)  Le  dessin  csl  indispensable  aux  anatomistes;  Tart  de  modeler  en  cire,  qui  peut 
représenter  avec  tant  de  fidélité  les  diverses  alléralious  morbides  de  nos  organes,  ne 
leur  est  point,  en  géniial,  assez  connu;  ils  pourraient  en  tirer  des  avantages  immenses  dans 
une  foule  de  cas.  M.  Laumonitr  peut  être  regardé  comme  le  créateur  de  cet  art,  dont  il  a 
perlé  les  procédés  au  plus  haut  point  de  perfection.  Pour  rendre  hommage  k  la  mémoire  do 
mon  maître  ,  et  pour  remplir  une  lacune  qui  existe  dans  Tanalomie  pratique,  je  compte  pu- 
blier bientôt  V  Arl  du  modeleur  en  cire,  appliqué spt'cialement  aux  préparations  anato- 
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à  la  nécrose  ,  aux  luxations ,  aux  fractures  ,  aux  fausses  articulations, 
à  la  destruction  ,  à  la  perforation  des  os  par  des  polypes,  des  tumeurs 
fongueuses,  aux  hydrarthoses  ,  à   Tatrophie  senile  des  os,  etc.   (i). 

SECTION    II. 

Elle  renferme  les  préparations  que  l'on  fait  sur  les  os,  pour  mon- 
trer la  disposition  des  cavités  qu'ils  forment  par  leur  réunion. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Préparation  des  cavités  de  la  tête. 

Ces  préparations  se  font  sur  le  crâne  ou  sur  \a.facej  mais  le  plus 
souvent  à-la-fois  sur  ces  deux  parties  réunies  : 

1°  Séparation  du  crâne  et  de  la  face. 

II  est  utile  d'isoler  le  crâne  de  la  face  pour  faire  connaître  sa  con- 
formation extérieure ,  les  sutures  de  sa  base  ,  la  pan  qu'il  prend  dans 
la  formation  des  fosses  nasales,  des  orbites,  des  fosses  temporales  et 
zygoraatiques ,  etc  La  séparation  du  crâne  et  de  la  face  ne  peut  être 
faite  dans  la  plupart  des  cas,  que  sur  une  tête  d'enfant  qui  a  été  sou- 
mise à  une  macération  complète  ;  on  désarticule  les  os  de  la  face  en  les 
ébranlant  d'abord  légèrement  avec  les  doigts  garnis  de  linges  ou  de 
gants  (2),  puis  en  les  détachant  avec  plus  de  force  dans  l'ordre  sui- 
vant :  les  os  propres  du  nez,  les  os  de  la  pommette,  les  os  unguis,  les 
cornets  inférieurs;  on  écarte  avec  précaution  les  deux  os  sus-maxil- 
laires par  leur  partie  inférieure,  on  les  ébranle  doucement  dans  leurs 

iniques.  Un  cours  pratique  sur  celle  matière  et  sur  les  autres  préparations  d'anatomie, 
sera,  je  pense,  d'uue  grande  ulililé  pour  les  élèves  et  pour  les  personnes  qui  se  livrent 
à  l'élude  de  l'histoire  naturelle. 

(1)  Celles  de  ces  pièces  qu'on  traite  par  la  macération  ,  peuvent  être  mises  dans  la 
même  cuve.  Pour  ne  point  les  confondre,  on  attache  à  chacune  de  petites  plaques  de  plomb 
numérotées  qui  indiquent  l'endroit  où  se  trouve,  dans  le  cahier  d'anatomie  pathologique, 
la  description  de  la  pièce  dans  l'état  frais. 

(2)  On  a  soin  d'envelopper  ses  mains,  parce  qu'il  arrive  très-souvent  qu'on  se  blesse 
en  désarticulant  les  os  de  la  tête ,  sur  les  pointes  qu'ils  ofirent  au  niveau  de  leurs 
.sutures. 
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articulations  siipéiieiires,  et  enllu  on  les  enlève  avec  les  os  palatins  et 
le  vomer. 

On  articule  de  nouveau  les  os  de  la  face  les  uns  avec  les  autres;  on 
réunit  les  deux  mâchoires  au  moyen  d'attaches  de  laiton  mobiles  el 
cachc'es  derrière  les  arcades  dentaires  :  on  obtient  ainsi  d'une  part  la 
boîte  osseuse  du  crùne,  et  de  l'autre  l'ensemble  des  os  qui  conslituenl 
la  face  (2). 

2"  Cavité  du  crâne.  On  ouvre  la  cavité  du  crâne  pour  faire  voir  sa 
forme ,  ses  dimensions,  ses  ouvertures,  etc.  A.  Coupe  horizontale.  Tra- 
cez une  liijne  (2)  qui,  jwrlant  de  la  partie  supérieure  de  la  bosse  na- 
sale (un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  suture  fronto-nasale),  passe  de 
chaque  côté  sur  la  partie  supérieure  de  la  suture  écailleuse  et  vienne 
tomber  sur  la  protubérance  occipitale  externe  ;  suivez  exactement  cette 
ligne  avec  la  scie,  et,  pour  cela  ,  ayez  soin  de  tourner  la  tête  à  mesure 
que  les  os  sont  sciés  dans  toute  leur  épaisseur.  B.  Coupe  verticale.  Celte 
coupe,  faite  suivant  le  diamètre  aatéro-postérieur  de  la  tête,  sert  non- 
seulement  à  montrer  les  dimensions  du  crâne  dans  ses  diamètres  ver- 
ticaux, mais  aussi  pour  mettre  à  découvert  les  articulations  des  os  de 
cette  boîte  osseuse,  et  de  ceux  de  la  face  sur  la  ligne  médiane,  la  cloison 
des  fosses  nasales  et  ces  cavités  elles-mêmes,  etc.  On  ne  peut  faire  celle 
sectionprécisément  sur  la  ligne  médiane,  sansintéresser  et  briser  la  cloi- 
son des  fosses  nasales;  il  faut  donc  que  la  scie  passe  sur  l'un  de  ses  côtés. 
Examinez  d'abord  la  direction  de  cette  cloison;  si  elle  n'est  point 
déjetée,  il  est  indifférent  de  faire  la  section  à  droite  ou  à  gauche; 
dans  le  cas  contraire  on  la  fait  du  côté  de  sa  concavité  :  tracez  une 
ligne  qui  passe  par  la  suture  sagittale,  le  frontal  ,  l'un  des  côtés  do 
l'articulation  fronto-nasale,  l'un  des  os  propres  du  nez,  l'un  des  os  sus- 
maxillaires,  à  deux  lignes  et  demi  en  dehors  de  l'épine  nasale  anlé- 

(i)  On  pt'iit,  après  avoir  dcsarliculé  les  os  Je  la  tète,  les  rapprocher  et  les  uiainleiiir 
à  une  certaine  distance  les  uns  des  autres ,  afin  de  faire  .^[)e^cevoi^  leur  position  relative 
el  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux.  Pour  cela,  on  emploie  différents  procédés  mécani- 
ques. Voyez  les  pièces  qui  sont  déposées  dans  le  muséum  de  la  Faculté. 

(2)  Les  personnes  qui  se  sont  exercées  aux  préparations  analomiqups,  se  dispcnscot 
ordinairement  de  tracer  d'avance  le  clicminque  doit  parcourir  la  scie;  mais  elles  s'expo- 
sent à  suivre  de  fausses  routes,  et  jamais  leurs  préparations  n'ont  la  régularité  coirve- 
nable.  En  suivant  au  contraire  le  procédé  indiqué,  ou  est  toujours  sur  de  réussir. 
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rieiiic  Cl  iul'crieure,  la  voûte  palatine  à  une  pareille  distattcs  de  son 
arliculaliou  médiane,  l'apophyse  basilaire  ,  la  partie  moyenne  et  posté- 
rieure de  l'occipital.  —  Suivez,  exactement  celle  lijjne  avec  la  lame  de 
la  scie. 

I.'analomisie  exécutera  encore  plusieurs  coupes  sur  les  os  de  la  tête , 
pour  mieux  faire  saisir  leur  eiiseuible.  ^  oici  celles  de  ces  préparations 
qui  m'ont  paru  les  plus  avautaj^enses  i°  une  coupe  verticale  de  la  tête 
laite  suivant  son  diamètre  antéro-poslérieur,  et  passant  par  le  milieu 
de  la  fosse  orbitaire  ;  2°  des  coupes  verticales  du  crâne  faites  suivant  ses 
diamètres  trausverses;  l'une  passant  par  les  deux  conduits  auditifs  ex- 
ternes et  la  partie  antérieure  des  condyles  de  l'occipital;  une  autre 
par  la  base  des  deux  apophyses  zygomaiiques  et  la  partie  moyenne  de 
l'apophyse  basilaire;  une  troisième  passant  par  l'intervalle  qui  sépare 
de  chaque,  côté  les  deux  dernières  dents  molaires  de  la  mâchoire  supé- 
rienre,  et  la  partie  antérieure  de  la  ifosse  temporale.  Pour  faire  ces 
préparations,  il  faut,  après  avoir  trace  les  lignes,  commencer  à  scier 
par  la  base  du  crâne.  On  peut  faire  ces  trois  coupes  sur  une  même 
tête ,  et  en  réunir  ensuite  les  di/Tcrentes  pièces  avec  des  crochets  et  des 
charnières  en  cuivre. 

Cavités  de  la  face.  Les  coupes  que  l'on  fait  pour  démontrer  les 
cavités  de  la  face  sont  relatives  aux  orbites,  et  au  canal  nasal  ,  aux 
fosses  nasales  et  à  leurs  sinus,  aux  fosses  temporales  et  zygomaiiques. 

\°  Orbites.  A.  Coupe  %'erlicale  suivant  l'axe  Je  Torhlle.  Il  faut  que 
le  trait  de  la  scie  passe  verticalement  par  la  partie  moyenne  de  la 
base  de  l'orbite,  el  tombe  au  milieu  du  trou  optique;  cette  coupe  met 
parfaitement  à  découvert  les  parois  interne  et  externe  de  la  cavité  or- 
bitaire. B.  Coupe  horizontale.  La  scie  doit  passer  en  dedans  de  l'orbite 
par  la  partie  inférieure  des  os  propres  du  nez  ,  la  partie  moyenne  de 
l'osunguisj  de  l'osplauum,  le  trou  optique^  el  par  l'angle  supérieur  de 
l'os  malaire,  la  grande  aile  du  sphénoïde,  la  fente  sphénoidale  el  le 
trou  optique  en  dehors.  Celte  coupe  sert  pour  étudier  spécialement 
les  parois  supérieure  et  inférieure  des  orbites.  C.  Coupe  verticale  et 
transversale.  Elle  peut  être  faite  à  différents  endroits.  La  meilleure, 
pour  bien  voir  la  réunion  angulaire  des  parois  de  l'orbite  et  la  dispo- 
sition des  os  qui  forment  le  fond  de  celte  cavité,  doit  passer  d'une 
part,  par  l'extrémité  antérieure  de  la  fente  sphéno-masillaire ,  et  de 
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l'autre  parle  milieu  de  l'os  planum.  D.  Enfin  on  peut  ouvrir  l'orbite 
par  en  haut  ;  pour  cela,  faites  d'abord  la  coupe  horizontale  du  crâne, 
puis  enlevez  la  paroi  supérieure  de  lit  cavilé  orbitairc  ,  par  deux 
traits  de  scie  ,  qui  couimenraut,  l'un  en  dedans  à  ran;,'le  supérieur  et 
interne  de  la  hase  de  l'orbite,  l'autre,  en  dehors  à  l'angle  supérieur 
externe  ,  aillent  se  réunir  au  trou  optique. 

2°  Canal  nasal.  Il  est  de  la  plus  j,'rande  utilité  de  connaître  la  po- 
sition précise  ,  la  forme,  la  longueur,  les  courbures  du  canal  nasal. 
Ce  conduit  peut  être  ouvert  par  sa  paroi  antérieure  :  ouvrez 
d'abord  la  paroi  antérieure  du  sinus  -  maxillaire  en  enlevant  avec  un 
ciseau  très-fin  et  le  maillet,  une  pièce  d'os  triangulaire,  dont  on  a  d'a- 
bord déterminé  la  forme  par  trois  lignes,  l'une  supérieure ,  parallèle 
au  bord  inférieur  de  l'orbite,  s'étend  de  la  base  de  l'apophyse  montante, 
de  l'os  sus-maxillaire  au  tiers  interne  de  la  face  cutanée  de  l'os  de  la 
pommette;  la  seconde  externe  étendue  de  ce  dernier  point  à  la  pre- 
mière grosse  dent  molaire,  en  passant  par  le  bord  saillant  qui  sépare  les 
fosses  canine  et  zygomatique  ;  enfin  la  troisième  inférieure,  doit  partir 
de  ce  dernier  point,  se  porter  d'abord  presque  horizontalement  en 
dedans,  puis  remonter  verticalement  le  long  de  la  partie  externe  de 
l'apophyse  ascendante  de  l'os  sus-maxillaire,  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  la  gouttière  lacrymale.  Le  sinus  étant  ouvert,  avec  une  lame  de 
scie  très-fine  ,  on  enlève  à  la  partie  antérieure  de  sa  paroi  interne  ,  une 
pièce  d'os,  large  seulement  de  trois  lignes,  mais  étendue  dans  toute  la 
hauteur  du  sinus  ;  on  voit  alors  la  paroi  interne  du  canal  nasal  qui  est 
mise  à  découvert  par  cette  coupe.  — Pour  ouvrir  le  canal  nasal  par  sa 
paroi  interne,  prenez  une  coupe  verticale  de  la  tète;  avec  une  lime 
très-mince  sur  l'un  de  ses  bords,  fendez  transversalement  l'os  un- 
guis  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  interne  ,  et  de  cet  endroit,  enlevez 
par  deux  traits  verticaux  la  partie  du  cornet  sous-ethmoidal ,  qui  est 
placée  au-dessous.  —  On  montre  la  forme  de  l'aire  du  canal  nasal 
en  le  divisant  par  une  coupe  transversale  qui  passe  par  le  bord  infé- 
rieur de  la  base  de  l'orbite ,  ou  un  peu  au-dessus,  suivant  les  sujets. 
—  Pour  fendre  le  canal  lacrymal  suivant  sa  longueur  ,  il  faut ,  sui 
la  plupart  des  têtes ,  que  le  trait  de  scie  passe  par  l'intervalle  qui  sé- 
pare les  deux  petites  dents  molaires  et  tombe  en  dehors  de  la  suture 

d 


(    26   ) 

qui  réunit  l'apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  avec  Véchancnire 
nasale  du  coronal  (i). 

3°  Coupes  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.  Pour  préparer  les 
fosses  nasales,  il  faut  en  f^énéral  choisir  des  têtes  appartenant  à  des 
individus  âgésj  on  exécute  dessus  différentes  coupes.  i°  Section  verti- 
cale. J'ai  indiqué  la  manière  dont  elle  duit  être  faite,  en  parlant  des 
coupes  de  crâne  :  elle  fait  voir  les  parois  interne  et  externe  des  fosses 
nasales  ,  les  sinus  frontaux  et  sphnoïdaux  fendus  verticalerarnt. 
2°  Coupes  horizontales.  Il  faut  en  faire  une  inférieure  ,  immédiatement 
au-dessus  de  la  paroi  correspondante  des  fosses  nasales.  Elle  sépare  le 
vomer  dans  son  articulation  avec  les  os  maxillaires  et  palatins,  ouvre 
les  sinus  maxillaires  par  la  partie  inférieure,  et  permet  de  voir  le  bord 
inférieur  de  la  cloison,  la  profondeur  des  fosses  nasales,  l'ouverture 
inférieure  du  canal  nasal ,  la  paroi  supérieure  du  sinus  maxillaire  ,  etc. 
L'autre  coupe  horizontale  est  A«^e/ieM/e;  elle  doit  être  pratiquée  le  long 
de  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales  ,  et  suivant  une  lij^ne  fictive, 
étendue  de  la  suture  fronto-nasale  (2),  à  la  partie  antérieure  de  la 
fosse  sus-sphéuoïdale  (fosse  pituitaire  ).  Elle  ouvre  le  canal  de  com- 
munication des  sinus  frontaux  avec  les  cellules  de  l'ethmoïde ,  ces 
cellules  elles-mêmes,  la  partie  supérieure  du  sinus  sphénoïdal  j  permet 
de  mesurer  les  diamètres  transverses  des  fosses  nasales  à  leur  partie 
supérieure ,  etc.  3°  Coupes  verticales  et  transversales.  On  peut  les 
pratiquer  à  différentes  profondeurs  ;  la  coupe  qui  m'a  paru  la  plus 
favorable  pour  étudier  la  foi  me  et  l'étendue  des  mcals,  le  sinus  maxil- 
laire, etc.,  doit  être  faite  transversalement  à  une  lif^ne  et  demie  au- 
devant  de  la  suture,  qui  réunit  le  bord  droit  du  coronal  avec  les  petites 
ailes  du  sphénoïde,  et  tomber  dans  la  même  direction  sur  la  partie 
moyenne  de  la  portion  hoiizontale  des  deux  os  palatins. 

Les  sinus  des  fosses  nasales  peuvent  tous  être  pr;'parés  sur  une  même 

(1)  Pour  faire  ces  préparations  du  canal  nasal ,  il  faut  de  (irëî'érence  employer  une  tête 
qui  n'estreslée  dans  l'eau  que  pendant  sept  à  huit  jours,  et  qu'on  a  dépouillée  exactement 
de  ses  parties  molles.  Le  cornet  inférieur,  l'osunguis,  sont  alors  moins  sujets  à  se  briser 
inégalement,  et  surtout  à  se  détacher,  que  sur  une  tête  qui  est  complètement  macérée. 

(2)  Sur  quelques  tètes  où  l'ethmoïde  est  situé  un  peu  [.lus  bas,  il  faut  commencer 
cette  section  à  deux  ou  trois  ligues  au-dessous  de  la  suture  froutonasale. 
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tète  :  i"  On  ouvre  d'abord  le  sinus  frontal,  en  enlevant  sa  paroi  anté- 
rieure avec  le  ciseau  et  le  marteau,  depuis  la  suture  fronto-nasale  et  le 
bord  supérieur  de  la  base  de  l'orbite  jusqu'à  une  hauteur  qu'il  est  diffi- 
cile de  préciser,  et  qui  dépend  du  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  ces  sinus  :  on  a  soin  sur-tout,  dans  cette  préparation,  de 
ménaf,'er  la  cloison  moyenne  ;  2"  on  découvre  le  sinus  maxillaire  parle 
procédé  indiqué  à  l'article  du  canal  nasal  ;  3"  on  enlève  la  calotte  du 
crâne  par  une  coupe  oblique  étendue  de  la  partie  supérieure  du  sinus 
frontal  à  la  protubérance  occipitale  externe  ;  on  ouvre  le  sinus  sphé- 
noïdal  par  sa  partie  supérieure  en  enlevant  avec  le  ciseau  une  pièce 
d'os  quadrilatère  dont  on  a  tracé  la  figure  au  moyen  de  quatre  lignes: 
une  antérieure  étendue  transversalement  d'un  des  trous  optique  à 
l'autre  ;  une  seconde  postérieure ,  transversale  aussi ,  tirée  au  devant 
de  la  base  de  la  lame  carrée  du  sphénoïde ,  et  tombant  de  chaque 
côté  dans  la  gouttière  du  sinus  caverneux;  les  deux  autres  latérales 
réunissant  les  précédentes,  et  passant  par  la>gouttière  ci-dessus  indi- 
quée. Si  le  sinus  sphénoïdal  n'est  point  assez  grandement  découvert,  on 
élargit  les  bords  de  l'ouverture  avec  la  lime  ;  4°  on  met  à  nu  par  leur 
partie  supérieure  les  cellules  de  l'ethmoide  en  enlevant  au  coronal, 
de  chaque  côté  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoide  que  l'on  conserve , 
une  lame  osseuse,  large  de  deux  à  trois  lignes  ,  et  étendue  d'avant  en 
arrière,  depuis  la  suture  transversale  du  sphénoïde  avec  le  coronal, 
jusqu'au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  crista-galli. 

4°  Fosses  temporale  et  zygomatique.  Pour  bien  voir  la  dispo- 
sition de  ces  fosses ,  il  suffit  de  faire  à  la  tête  une  coupe  verticale  , 
qui  passe  par  l'angle  inférieur  de  l'os  malaire  ,  le  milieu  de  la 
cavité  glénoïde  ,  et  la  partie  interne  de  l'apophyse  mastoïde.  Cepen- 
dant si  l'on  voulait  étudier  plus  spécialement  les  ouvertures  qui 
se  trouvent  au  fond  de  la  fosse  zygomatique,  il  faudrait,  en  outre, 
faire  la  coupe  des  fosses  nasales ,  et  préparer  le  canal  palatin  pos- 
térieur,  en  enlevant  une  lame  étroite  et  allongée  de  la  portion  ascen- 
dante de  l'os  du  palais;  enfin  ,  faire  la  section  transversale  de  l'orbite. 

J'ai  sous  les  yeux  une  tête  préparée  par  Duverney  ;  on  peut  par- 
faitement étudier  dessus  :  la  tête  dans  son  ensemble,  la  cavité  du 
crâne,  les  fosses  nasales  et  leurs  sinus,  les  cavités  orbitaires,  l'oreille 
interne  ;  d'un  côté,  les  os  sont  revêtus  de  leur  périoste  ,  parfaitement 
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injecté,  etde  l'autre  ilsensontdcpouillés  :  c'est  la  plus  belle  prcpaiation 
anatomique  que  j'aie  encore  viiejje  vais  indiquer  la  manière  de  la  faire. 
On  choisit  un   sujet  de  u5  à  3o  ans  ,   chez  lequel   la  cloison  des 
fosses  nasales  soit  parfaitement  droite  ,  qui  ait  toutes  ses  dents  ,  et 
que  l'on  a  injecté  jusque  dans  les  vaisseaux  les  pins  déliés,  avec  du 
vernis  à  l'alcohol  coloré  par  le  vermillon  ;  on  sépare  la  tête.  Du  côté 
droit,  on  rugine  les  os  avec  soin  j  du  côté  gauche,  on  conserve  le 
périoste  et  ses  vaisseaux  ;  on  détache  la  mâchoire  inférieure  ,  que  l'on 
prépare  de  la  même  manière;  on  fait  la  coupe  (i)  horizontale  ordinaire 
de  la  base  du  crâne  j  on  enlève  avec  soin  la  dure-mère  (2)  ;  on  fait  à 
la  base  du  crâne  trois  coupes  d'avant  en  arrière  :  1°  une  postérieure , 
située  sur  la   ligne  médiane  étendue   de  la  protubérance  occipitale 
externe  à  la  partie  postérieure  du  grand  trou  occipital  ;  1°  deux  autres 
antérieures,  parallèles,  situées  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane   et 
distantes  de  quatre  lignes  l'une  de  l'autre.  Avant  de  les  pratiquer  ,  on 
trace  avec  un  crayon  deux  traits  du  côté  de  la  base  du  crâne;  cha- 
cun d'eux  doit  commencer  à  deux  lignes  en  dehors  de  la  crête  co- 
ronale  interne,  longer  le  bord  e^iterne  de  la  lame  criblée  de  l'elhmoide, 
passer  sur  le  corps  du  sphénoïde ,  la  lame  carrée  ,  et  tomber  à  la  partie 
antérieure  du  grand  trou  occipital  ;  en  avant ,  on  fait  deux  autres  traits 
également  distants  l'un  de  l'autre,  et  tombant  de  chaque  côté  sur  la 
partie  moyenne  de  l'os  propre  du  nez  ;  on  conduis  la  scie  avec  la  plus 
grande  attention  en  suivant  ces  traits,  et  on  divise  de  chaque  côté  toute 
l'épaisseur  de  la  base  du  crâne;  on  retire  la  scie,  afin  de  couper  la  paroi 
inférieure  des  fosses  nasales  comme  il  suit  :  On  trace  d'abord  de  cha- 
que côté  une  ligne  qui  s'étendant  de  la  base  de  l'ouverture  antérieure 
-des  fosses  nasales  ,  tombe  entre  les  dents  incisives  ,  moyennes  et  laté- 
rales ,  se  prolonge  à  la  voûte  palatine,  en  se  rapprochant  insensible- 
ment de  celle  du  côté  opposé  ,  dont  elle  n'est  plus  distante  que  par  un 
intervalle  de  trois  lignes ,  au  niveau  de  l'épine  nasale  postérieure  ;  on 
coupe  les  os  maxillaire  et  palatin  avec  la  scie  conduite  dans  ces  lignes. 

(i)  Pour  piikver  la  durc-nière  et  les  autres  tissus  fibreux  très  adhérents  aux  os,  il  faut 
les  imbiber  avec  un  pinceau  d'une  forte  solution  de  potasse  caustique  qui  les  ramollit,  les 
fond  en  grande  partie ,  et  permet  de  les  dçtacher  aisément. 

(2)  11  faut ,  pour  faire  toutes  ces  coupes  ,  avoir  une  scie  ,  dont  la  lame  soit  extrêmement 
mince,  et  ne  laisse  ,  pour  ainsi  dire,  quun.trait  capillaire. 
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Les  coupes  achevées  ,  la  base  du  crâne  est  séparée  en  trois  pièces  : 
1°  une  moyenne  très  -  mince  renferme  les  parties  situées  sur  la  ligne 
médiane  ,  une  portion  du  frontal  ,  la  suture  nasale  ,  la  lame  cri- 
blée de  l'ehlmoidc  ,  l'apophyse  crisla-galli ,  la  cloison  des  fosses  na- 
sales celle  du  sinus  sphcnoidal ,  la  partie  moyenne  de  la  gouttière 
basilaire  ,  la  paroi  inférieure  des  fosses  nasales  ,  et  les  deux  dents 
incisives  moyennes  ;  a"  les  deux  autres  pièces  de  la  base  du  crâne 
sont  latérales;  on  prépare  et  ou  isole  sur  chacune  d'elles  la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  guttural  de  l'oreille  (trompe  d'Eusiachi  ). 
Sur  la  partie  gauche  de  la  tête  ,  on  prépare  du  côté  de  la  cavité  du 
crâne  les  canaux  demi-circulaires,  le  limaçon,  le  vestibule,  le  tym- 
pan avec  ses  osselets  et  ses  muscles  (i),  et,  déplus,  on  fait  une  coupe 
transversale  qui  ouvre  le  sinus  maxillaire,  l'orbite,  et  divise  transver- 
salement les  trois  méats  correspondants  des  fosses  nasales.  Pour  cela,  le 
trait  de  scie  doit  passer  par  l'intervalle  de  la  seconde  dent  petite  mo- 
laire, et  de  la  première  des  grosses;  par  la  crête  qui  sépare  les  fosses 
canine  et  zygomatique ,  par  la  partie  moyenne  de  l'os  de  la  pommette, 
et  par  l'échancrure  eihmoidale  du  coronal,  à  six  lignes  de  son  extrémité 
antérieure. 

Sur  la  partie  droite  de  la  tête,  on  prépare  la  membrane  du  tym- 
pan ,  les  cellules  mastoïdiennes  ,  l'aqueduc  de  Fallope  (  conduit 
spiroïde  )  ,  le  limaçon  et  une  partie  de  la  caisse  ,  en  enlevant  une 
pièce  triangulaire  de  l'os  temporal ,  au  moyen  de  deux  traits  de 
scie;  l'un,  antérieur  et  transversal,  passe  par  la  racine  horizontale 
de  l'apophyse  zygomatique,  la  partie ^o^ier/eure  de  la  cavité  glénoïde, 
et  vient  tomber  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice  inférieur  du  cariai 

(i)  Je  ne  dois  pas  parler  en  détail  des  préparations  de  l'oreille  ;  elles  appartiennent 
plus  à  l'étude  de  la  pianclinologie  qu'à  la  squeletopée  :  pour  les  coupes  à  exécuter , 
yoyex  le  Manuel  de  Vanalorniste  de  M.  le  professeur  Marjolin  ,  tome  U,  pag.  184  et 
suivantes  ;  cependant  je  dois  faire  connaître  ici  une  coupe  conseillée  par  M.  le  professeur, 
Chaussier;  elle  met  parfaitement  à  découvert  l'intérieur  du  conduit  guttural ,  de  la 
caisse  du  tympan  et  du  conduit  auriculaire.  Coupez  l'os  temporal  par  deux  traits  de 
scie,  l'un  passant  verticalement  par  la  partie  antérieure  du  conduit  auricidaire,  et  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde,  dans  la  partie  profonde  de  laquelle  il  se  termine  ; 
*t  l'autre,  étendue  de  la  partie  interne  et  supérieure  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde ,  à  l'endroit  où  se  termine  la  première  section- 
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carotidicn  (canal  inflexe)  ;  l'autre  postérieur  et  oblique  en  avant  et  en 
dedans,  coupe  l'apophyse  mastoïde  par  sa  partie  moyenne,  tombe 
sur  le  trou  stylo-mastoïdien,  passe  entre  l'apophyse  styloide  qui  reste 
en  dehors,  et  la  fosse  jugulaire  qui  se  trouve  en  dedans ,  et  vient  rencon- 
trer le  trait  précédent,  entre  la  fosse  jugulaire  et  le  canal  carotidien. 

Sur  la  mâchoire  inférieure,  on  ouvre  le  canal  dentaire  par  deux 
traits  de  scie ,  l'un  étendu  du  bord  parotidien  de  l'os  au  trou  menton- 
nier,  et  l'autre  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  du  bord  inférieur 
du  maxillaire  à  la  même  ouverture.  La  pièce  qu'on  détache  se  trouve 
par  sa  forme  enchâssée  dans  le  corps  de  l'os ,  et  un  simple  crochet , 
placé  en  dedans  et  en  arrière  ,  suffit  pour  la  retenir. 

Il  faut  réunir  toutes  ces  parties  par  les  moyens  mécaniques  sui- 
vants :  1°  Réunissez  la  pièce  osseuse  qui  a  été  enlevée  au  temporal 
droit  par  une  vis  qui  traverse  les  deux  portions  de  l'apophyse  mas- 
toïde ,  et  qui  soit  retenue  par  un  écrou.  2°  Unissez  les  deux  pièces 
de  la  coupe  transversale  du  côté  gauche  de  la  tête,  d'abord  par 
une  cheville  de  cuivre  fixée  dans  la  pièce  antérieure  ,  au-dessus  de 
la  deuxième  dent  molaire  ,  et  reçue  dans  un  trou  pratiqué  sur  la 
partie  correspondante  de  l'os  appartenant  à  la  pièce  postérieure  ; 
joignez  encore  ces  deux  portions,  par  une  vis  à  tête  perdue,  fixée 
dans  la  pièce  antérieure  ,  au  niveau  de  la  coupe  faite  à  l'apophyse 
angulaire  externe  du  coronal ,  et  passant  par  une  ouverture  obli- 
que pratiquée  sur  la  pièce  postérieure  ,  pour  ressortir  dans  la 
cavité  du  crâne ,  où  l'on  fixe  son  extrémité  avec  un  petit  écrou  à 
queue.  3°  Les  deux  pièces  précédentes  étant  réunies  ,  on  visse  ,  au 
niveau  de  leur  coupe  antéro-postérieure  ,  quatre  tenons  en  cuivre, 
qui  ,  mis  en  place  ,  doivent  dépasser  de  six  à  sept  lignes  la  surface 
de  la  coupe.  Ces  quatre  tenons  doivent  être  fixés  horizontalement, 
et  dans  une  direction  parfaitement  transversale  j  Je  premier ,  au 
niveau  de  la  suture  qui  réunit  l'épine  nasale  à  l'os  propre  du  nez  j 
le  second,  à  la  partie  moyenne  de  l'apophyse  basilaire  j  le  troi- 
sième (i)  ,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers   pos- 

(i)  Le  tenon  qui  se  fixe  dans  les  deux  apophyses  palatiue.s ,  doit  être  aplati  de  haut  en 
bas  à  son  extrémité  droite  ,  et  porter  une  ouverture  dans  laquelle  on  engage  une  vis 
à  queue,  par  une  ouverture  correspondante  faite  à  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
palatine.  Celte  vis  retient  le  tenon  en  place ,  et  s'oppose  à  l'écartement  des  os  à  !a  partie 


(3i  ) 
teneurs  de  l'apophyse  palatine  ;  enfin  ,  le  quatrième  derrière  le  grand 
trou  occipital.  Les  trois  premiers  doivent  traverser  des  ouvertures 
pratiquées  dans  les  endroits  correspondants  de  la  pièce  moyenne  qui 
supporte  la  cloison  des  narines,  pour  aller  se  fixer,  au-delà,  dans  des 
trous  étroits  creusés  sur  la  pièce  du  côté  droit  qu'ils  retiennent.  Le 
quatrième  tenon  réunit  les  deux  pièces  de  l'occipital  derrière  le  trou 
du  même  nom.  4°  Toutes  les  pièces  de  la  base  du  crâne  étant  réu- 
nies,  on  enfonce,  à  la  partie  supérieure  de  chaque  condyle  de  l'os 
maxillaire  inférieur ,  une  vis  qui  doit  traverser  deux  trous  que 
l'on  pratique  au  fond  de  la  fosse  gléuoide ,  et  que  l'on  retient  dans 
le  crâne  ,  au  moyen  d'écrous  à  queue.  5°  Enfin ,  on  articule  la  voûte 
du  crâne  avec  sa  base  ,  au  moyen  d'une  forte  charnière  en  cuivre, 
retenue  par  trois  vis  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  gauche , 
au-dessus  de  la  base  de  l'apophyse  zygomalique  j  et,  du  côté  droit, 
on  ferme  la  pièce  par  un  crochet.  Je  me  suis  étendu  sur  la  prépa- 
ration de  cette  pièce  ,  à  cause  de  sa  perfection  et  de  sa  grande  utilité 
pour  l'étude  des  diverses  parties  de  la  tête. 

Il  sera  nécessaire  d'exécuter  les  diverses  coupes  dont  je  viens  de 
parler ,  et  celles  qui  vont  nous  occuper  sur  des  individus  des  deux 
sexes  et  de  différents  âges. 

CHAPITRE    II. 

Il  comprend  les  coupes  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  poitrine  ; 
elles  doivent  être  faites  ,  pour  la  plupart  ,  sur  des  pièces  dont  les 
os  sont  réunis  par  leurs  ligaments  ,  et  qui  ont  été  nouvellement 
préparées.  Il  faut,  avant  de  les  pratiquer  ,  disséquer  très-propre- 
ment les  articulations  et  ruginer  les  os,  comme  il  sera  dit  à  l'article 
du  squelette  naturel. 

1»  Colonne  vertébrale. 

La  colonne  vertébrale  ayant  été  séparée  delà  lête  dans  l'articulation 
alloido-occipitale ,  et  de  toutes  les  côtes  dans  les  articulations  costo- 


antérieure  de  la  tête;  le  quatrième  tenon,  fixé  dans  l'occipitd,  doit  être  semblable  au 
précédent;  la  vis  à  queue  qui  le  relient,  et  pas&e  (>ai  son  ouverture,  doit  être  placée  du 
cûté  de  la  cavité  du  crâne. 
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Vertébrales  et  costo-transversaircs ,  doit  rester  unie  au  sacrum  et  au 
coccyx  qui  semblent  la  continuer,  et  t[u'on  isole  des  os  des  iles  dans 
l'articula  lion  sacro-iliaque. 

On  coupe  le  rachis  dans  des  directions  différentes ,  selon  qu'on  se 

.  propose  de  préparer  ses  ligaments  ,  de  rendre  apparentes  ses  diverses 

courbures  et  l'épaisseur  des  corps  des  vertèbres  et  des  fibro-cartilagcs 

qui  les  unissent  j  de  faire  voir  la  forme,  les  dimensions  ,  les  parois 

du  canal  vertébral  et  du  canal  sacré,  etc. 

1°  Coupe  verticale ,  antéro-postèrieu!^  (i).  Elle  consiste  à  fendre  le 
rachis  sur  la  partie  moyenne,  de  tellesorte  que  toutes  les  vertèbres  soient 
séparées  en  deux,  moitiés  parfaitement  semblables  j  il  faut  pour  cela  , 
avec  un  fort  scalpel ,  faire  à  la  partie  antérieure  une  incision  longi- 
tudinale et  médiane,  qui  s'étende  du  tubercule  antérieur  de  l'atlas  à 
la  face  correspondante  du  coccyx.  On  fait  tenir  fortement  le  rachis 
par  des  aides ^  ou  bien  on  l'enveloppe  dans  du   liuge  très-épais,  et 
on  le  fixe  dans  un  étau  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale.  Ce  dernier  procédé  est  plus  commode;  le  préparateur  se 
place  du  côté  de  la  face  postérieure  de  la  pièce,  afin  de  pouvoir,  avec 
une   scie   à   main  ,   couper    chacune   des    apophyses    épineuses  par 
sa  partie  moyenne,  et  faire  ressortir  l'instrument  par  la  ligne  qu'il  a 
tracée  sur  la  face  antérieure;  à  mesure  que  la  section  s'opère,  pour  faci- 
liter celle  qui  reste  à  faire ,  il  fait  écarter  par  des  aides  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  ,  ou  bien  les  retient  séparés  lui-même  par  un  petit 
bâton,  qu'il  place  transversalement  entre  eux  j  il  a  soin  de  remonter  suc- 
cessivement la  pièce  et  de  scier  toujours  le  plus  près  possible  de  l'étau  , 
afin  que  la  mobilité  soit  moins  grande.  Le  rachis  étant  partagé  ainsi 
on  nettoie  le  canal  vertébral,  on  fait  dégorger  la  préparation  daus  l'eau , 
on  la  dessèche.  Pour  éviter  qu'elle  ne  prenne  pendant  la  dessiccation 
des  directions  vicieuses,  on  réunit  d'abord  exactement  ses  deux  moi- 
tiés ,  que  l'on  maintient  au  moyen  de  ficelles  croisées  alternativement 
à  ses  faces  antérieure  et  postérieure  ,  en  se  servant  des  apophyses  trans- 
verses ,  à  peu  près  comme   on  se  sert  des  extrémités  des  épingles  , 


(i)  11  faut ,  autant  que  possible,  choisir  un  sujet  sur  lequel  les  apophyses  épineuses  ne 
soient  point  déjetées ,  comme  cela  arrive  fréquemment. 
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dans  la  suture  dite  entortillée;  puis,  avec  d'autres  ficelles,  on  fixe 
solidement  la  pièce  par  sa  face  antérieure  sur  une  planche  épaisse,  à 
laquelle  on  a  donné  les  courbures  exactes  de  la  colonne  vertébrale  (i). 

2°  Coupe  verticale  et  transversale.  Il  faut,  après  avoir  fixé  le  rachis, 
comme  dans  le  cas  précédent  ,  faire  avec  la  lame  très-fine  d'une  scie 
à  main,  une  coupe  transversale,  en  passant  par  le  milieu  des  apo- 
physes articulaires  cervicales,  et  en  divisant  ensuite,  successivement 
dans  les  régions  dorsale  et  lombaire ,  les  gros  pédicules  qui  réunissent 
le  corps  des  vertèbres  à  leurs  masses  apophysaires  et  séparent  les 
uns  des  autres  les  trous  de  conjugaison  ;  pour  le  sacrum  ,  la  scie  doit 
passer  de  chaque  côté  entre  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs. 
A  mesure  que  la  section  s'opère,  il  faut  renverser  et  tirer  en  arrière 
la  moitié  postérieure  du  rachis  :  quand  elle  est  achevée ,  on  nettoie  le 
canal  vertébral  comme  dans  le  cas  précédent. 

Pour  dessécher  cette  préparation,  on  fixe  d'abord  sur  la  planche 
que  nous  avons  décrite,  la  moitié  qui  est  formée  par  le  corps  des 
vertèbres,  on  l'attache  avec  une  corde  au  niveau  de  chacun  d'eux; 
après  quoi  on  réapplique  exactement  à  sa  place  la  moitié  postérieure, 
et  on  la  maintient  solidement  contre  la  précédente,  au  moyen  de 
nouvelles  cordes  dont  on  les  entoure. 

On  pourrait  encore  fendre  le  rachis  en  quatre  portions,  en  réunis- 
sant dans  une  môme  préparation  la  coupe  précédente  et  celle-ci ,  et 
eu  apportant  le  plus  grand  soin  dans  la  dessiccation  des  pièces  pour 
qu'elles  n'éprouvassent  aucune  déviation. 

On  peut  aussi  ouvrir  le  canal  vertébral,  en  divisant  successivement , 
au  moyen  d'une  scie  à  main,  les  apophyses  épineuses  par  leur  par- 


(i)  Od  ne  doit  employer  ce  procédé  que  lorsqu'il  s'agit  de  conserver  avec  une  scrupu- 
leuse exactitude  les  courbures  de  la  colonae  vertébrale.  On  prend  une  planche  de  bois 
tendre  de  deux  pieds  et  demi  de  longueur,  de  trois  pouces  d'épaisseur,  et  de  cinq  de 
largeur  ;  on  présente  la  colonne  vertébrale  de  profil  sur  l'une  des  faces  de  la  planche  ; 
on  prend  exactement  avec  un  crayon  les  courbures  de  sa  face  antérieure;  on  les  fait  dé- 
couper à  la  scie  ou  au  ciseau  ;  avec  des  cordons ,  on  fixe  très-solidement  la  pièce  sur  la 
Irandie  de  la  planche  que  l'on  «  dà  légèrement  excaver. 

e 
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tie  moyenne ,  et  ensuite  en  faisant  avec  le  même  instrument ,  sur  l'un 
des  côtés  du  rachis,  une  coupe  oblique  ^  qui  pénètre  dans  le  canal 
vertébral ,  en  passant  par  la  partie  moyenne  des  apophyses  articulaires 
cervicales,  la  partie  moyenne  des  apophyses  trausverses  dorsales,  la 
partie  postérieure  des  apophyses  transverses  lombaires ,  et  euiin  les 
trous  sacrés  postérieurs  (i). 

On  ouvre  encore  le  canal  vertébral ,  en  faisant  à  sa  face  postérieure, 
et  de  chaque  côté,  la  coupe  oblique  dont  il  vient  d'être  question.  Les 
coupes  transversales  du  rachis  sont  si  simples,  qu'il  suffit  de  les  indiquer 
ici  ;  elles  doivent  être  faites  dans  les  diverses  régions ,  afin  de  faire 
connaître  les  variétés  qu'éprouvent  dans  chacune  d'elles  l'aire  du  canal 
vertébral ,  la  forme,  la  largeur  des  vertèbres  etc. 


Pour 


•me. 


La  poitrine  doit  être  coupée  verticalement  et  horizontalement. 

1°  Coupe  verticale  antéio~postérieure.  On  divise  d'abord  avec  la 
scie  le  sternum  par  sa  partie  moyenne ,  après  quoi  on  coupe  la  co- 
lonne vertébrale  dans  la  même  direction,  en  la  faisant  maintenir  par 
des  aides  ;  on  dessèche  la  pièce ,  en  réunissant  en  arrière  les  deux 
pièces  du  rachis ,  et  en  avant  celles  du  sternum  ,  au  moyen  de  cordes. 
2°  Coupe  verticale  transverse.  Il  est  préférable  de  la  faire  sur  un 
thorax  bien  préparé  et  parfaitement  sec;  on  trace  sur  les  côtés,  avec 
un  fil  noirci^  une  ligne  qui  s'étende  de  la  partie  moyenne  de  la  pre- 
mière côte,  à  l'extrémité  abdominale  de  la  onzième,  et  on  coupe 
ces  os  suivant  cette  direction  avec  une  scie  à  main  ;  on  sépare  les 
pièces  ,  et  on  peut  à  volonté  les  réunir  au  moyen  de  petites  lames  de  cui- 
vre qui  sont  lixées  dans  la  moitié  postérieure  de  chacune  d'elles,  et  sont 
reçues  dans  des  fentes  pratiquées  sur  la  moitié  antérieure.  3°  Coupes 
horizontales.  Il  serait  utile,  pour  faire  connaître  la  forme  et  la  dimen- 
sion de  la  poitrine ,  de  diviser  cette  cavité  par  plusieurs  sections 
transversales  ;  il  faudrait  couper  horizontalement  les  vertèbres  entre 
chaque  côte ,  et  de  plus  diviser  dans  le  même  sens  le  sternum  entre 

(i)  Cette  préparation  permet  d'étudier  les  diverses  parties  du  rachis;  je  l'ai  faite  pour 
découvrir  les  sinus  vertébraux  antérieurs,  et  montrer  leurs  rapports  avec  les  postérieurs. 
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chacun  des  cartilages  costaux ,  et  ces  cartilages  eux-mêmes  dans  la 
région  des  hypochondres  ;  percer  le  corps  des  vertèbres  et  les  fibro- 
cartilages  d'une  ouverture  centrale,  dans  laquelle  on  passerait  une  tige 
métallique  destinée  à  les  réunir  ;  on  pourrait  ainsi  à  volonté  décom- 
poser la  poitrine,  par  tranches  horizontales  à  diverses  hauteurs. 

3°  Bassin. 

Les  coupes  verticales  du  bassin  doivent  être  faites  suivant  i»  le 
diamètre  antéro -postérieur  de  cette  cavité,  en  passant  par  la  sym- 
phise  du  pubis,  et  par  le  milieu  du  sacrum  et  du  coccyx j  2"  le 
diamètre  transverse  ,  en  passant  de  chaque  côté  par  une  ligne  étendue 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  à  l'épine  ischiatique; 
3°  enfin  ,  le  diamètre  oblique  ,  en  suivant  une  ligne  droite  ,  qui  passe 
par  le  milieu  de  l'éminence  ilio-pectinée  tombe  à  la  partie  antérieure 
de  la  symphyse  sacro  -  iliaque. 

Les  coupes  transversales  devront  être  pratiquées,  l'une  au  niveau  du 
détroit  supérieur  du  bassin ,  les  autres  à  divers  points  de  la  hauteur 
de  celte  cavité. 

Les  mêmes  sections  doivent  être  faites  comparativement  sur  des 
bassins  d'hommes  et  de  femmes. 

SECTION  III. 

Des  préparations  relatii'es  aux  connexions  des  os ,   et  aux  divers 
mouvements  dont  ils  sont  susceptibles. 

w  Des  connaissances  exactes  sur  la  disposition  des  arliculations 
»  sont  essentiellement  nécessaires  à  un  chirurgien  j  il  serait  honteux 
»  à  un  médecin  d'en  être  dépourvu,  et  son  ignorance  à  cet  é"ard 
»  pourrait  même  le  conduire  à  des  méprises  funestes.  Sans  ces  con- 
»  naissances,  il  est  impossible  de  se  rendre  raison  du  mécanisme 
»  des  mouvemenls,  de  celui  de  la  station  ,  d'apprécier  les  phénomènes 
»  primitifs  et  consécutifs  des  luxations,  des  entorses,  des  diastases, 
»  des  fractures,  des  lésions  par  contre-coup;  d'établir  avec  certitude 
»  le  diagnostic  des  maladies  articulaires ,  d'en  porter  un  pronostic  sûr 
»  et  raisonné,  de  se  décider  rationnellement  dans  le  choix  d'une  mé- 
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))  thode  curative  dans  le  traitement  de  plusieurs  d'entr'elles  ,  et  d'exé- 
»  ciller  avec  sûreté  et  promptitude  les  procédés  opératoires  néces- 
»  saires  pour  en  procurer  la  guérison,  etc.  (i).  >> 

Cette  troisième  section  de  la  squeletopée,  est  donc  une  des  plus  im- 
portantesi  elle  réclame  tous  les  soins  de  l'anatomiste,,  lui  offre  mille 
problêmes  à  résoudre,  et  lui  donne  fréquemment  l'occasion  d'utiliser 
ses  connaissances  et  de  déployer  les  ressources  de  son  génie.  En  con- 
servant les  os  unis  par  les  liens  fibreux  qui  les  entourent,  on  prépare 
les  articulations  naturelles  ;  en  les  réunissant  par  des  moyens  em- 
pruntés, pour  la  plupart,  aux  arts  mécaniques,  on  monte  des  articu- 
lations artificielles.  Je  vais  traiter  succinclemenl  dans  deux  para- 
graphes séparés,  les  nombreuses  matières  qui  se  rapportent  à  chacune 
de  ces  préparations. 

Ce  premier  paragraphe  comprend  ce  qui  est  relatif  i"  à  la  dissec- 
tion des  articulations;  2°  à  leur  conservation;  3°  à  la  préparation  de 
l'ensemble  des  articulations  ou  du  squelcte  naturel. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Préparations  relatives  à  la  dissection  des  articulations. 

10  articulations  diarthrodiales.  Lorsqu'on  veut  disséquer  une  ar- 
ticulation ,  il  faut  d'abord  couper  les  os  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  leurs  surfaces  articulaires ,  afin  de  conserver  dans  leur 
intégrité  les  ligaments  qui  les  unissent,  et  de  pouvoir  saisir  la  prépa- 
ration avec  plus  de  facilité  (2).  On  place  la  pièce  sur  une  alèze  propre 
et  pliée  en  plusieurs  doubles,  afin  d'empêcher  la  poussière  qui  pour- 
roit  se  trouver  sur  la  table  d'y  adhérer  ,  et  pour  absorber  à  mesure  les 


(1)  Marjolin,  Manuel  de  l'Anatomisle,  lova.  1,  pag.  l^. 

(2)  On  peul  préparer  certaines  articulalions  sans  les  dëlacher  du  cadavre;  elles  sont 
alors  moins  mobiles,  il  est  vrai,  mais  on  éprouve  beaucoup  plus  de  difficultés  pour  placer 
successivement  la  pièce  dans  la  position  la  plus  favorable  à  la  dissection  des  parties. 
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liquides  qui  s'en  écoulent  j  on  fait  fixer  la  pièce  par  un  aide  (i)  et  on 
procède  à  la  dissection  des  parties,  avec  la  pinc»^  ordinaire  et  un 
bistouri  (2).  Il  faut  découvrir  les  ligaments  et  les  isoler  autant  que 
possible  de  prime  abord,  en  les  disséquant  de  très-près,  dans  le  sens 
de  leurs  fibres  j  on  sépare  avec  soin  les  capsules  articulaires  des 
parties  voisines,  afin  dé  ue  point  les  ouvrir,  ce  qui  demande  souvent 
beaucoup  d'adresse  et  u  liabitudc  :  dès  que  les  ligaments  sont  disséqués 
sur  l'un  des  côtés  de  l'articulation ,  on  retourne  successivement  la  pièce 
pour  préparer  les  autres  (3). 

On  ne  doit  pas,  en  général,  enlever  le  périoste  des  os  aux  envi- 
rons de  l'articulation,  afin  de  mieux  saisir  les  rapports  des  ligaments 
avec  celte  membrane  fibreuse  ;  cependant  lorsqu'on  prépare  des  ar- 
ticulations pour  une  leçon  publique,  il  faut  l'enlever,  pour  rendre 
les  ligaments  plus  apparents  et  plus  distincts.  Pour  cela,  avec  un 
fort  scalpel,  on  circonscrit  l'insertion  de  chacun  des  ligaments,  en 
incisant  le  périoste  dans  toute  son  épaisseur  j  puis  on  détache  cette 
membrane  en  ruginant  l'os  de  son  extrémité  articulaire  vers  son 
corps  (4). 


(1)  Je  me  sers  avec  beaucoup  d'avantage,  pour  fixer  et  disséquer  les  arliculalions, 
d'un  gros  élau  dont  les  mors  ont  été  garnis  de  linge.  11  serait  de  la  plus  grande  utilité, 
pour  ces  préparations  et  pour  beaucoup  d'aulres  ,  d'avoir,  pour  les  retenir,  un  de  ces  ins- 
truments que  les  menuisiers  nomment  valets,  et  dont  ils  se  servent  pour  fixer  solide- 
ment sur  leur  établi  les  pièces  de  bois  qu'ils  travaillent.  On  peut  serrer  et  desserrer  à 
volonté  les  valets ,  en  les  frappant  dans  telle  ou  telle  direction  avec  un  maillet  ;  les  valets 
des  anatomistes  devraient  être  faits  en  cuivre  afin  d'éviter  la  rouille. 

(2)  11  vaut  mieux  se  servir,  pour  disséquer,  de  bistouris  que  de  scalpels  ordinaires  ; 
ces  instruments  sont  plus  commodes,  coupent  mieux  en  général ,  et  de  plus,  en  les  em- 
ployant journellement ,  on  contracte  Ihabitude  de  les  tenir,  de  les  diriger  avec  adresse, 
ce  qui  est  fort  avantageux  dans  la  pratique  des  opérations. 

(3)  Souvent  les  commençants  prennent  pour  dos  ligaments  les  tendons  qui  avoisincnt 
les  articulations  :  il  est  un  moyen  sûr  de  ne  point  s'y  méprendre.  Ou  exanunc  les  deux 
extrémités  de  la  corde  fibreuse  ;  se  fixent-elles  de  part  et  d'autre  aux  os,  c'est  tin  liga- 
ment ;  S'insèrent-elles,  l'une  à  un  os,  l'antre  à  un  muscle,  c'est  un  tendon. 

(4)  Si  on  faisait  agir  l'instrument  en  sens  contraire,  on  risquerait  de  détacher  les  in- 
sertions des  ligaments.  Les  rugines  dont  ou  se  sert  doivent  avoir  des  plaques  de  re- 
change de  forme  et  de  grandeur  variables,  qui  se  montent  sur   la  tige  au  moyen  d'un 
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L'articulation  étant  préparée  ,  on  l'enveloppe  exactement  dans  un 
linge,  on  la  laisse  pendant  cinq  ou  six  heures  dans  de  l'eau  de  fon- 
taine ,  pour  la  faire  dégorger;  on  la  relire,  on  la  place  sur  une  alèze 
propre,  et  on  l'essuie  avec  un  linge  rude  qu'on  passe  dessus  à  plu- 
sieurs reprises  dans  le  sens  des  fibres  ligamenteuses  (i). 

Chaque  articulation  doit  être  préparée  d'après  des  règles  qui  sont 
tracées  avec  autant  de  précision  que  de  clarté  dans  le  manuel  d'ana- 
tomie  de  M.  le  professeur  Marjolin  (2). 

Il  est  quelques  préparations  qu'on  doit  exécuter  sur  les  parties 
qui ,  indépendamment  des  ligaments,  entrent  dans  la  composition  des 
articulations  en  général  :  ce  sont  les  cartilages,  les  fibro- cartilages  , 
les  membranes  et  les  franges  synoviales,  les  vaisseaux  des  articula- 
tions, etc. 

1°  Cartilages  d'incrustation.  Pour  montrer  l'épaisseur  plus  grande 
de  ces  cartilages  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  il  suffit 
de  scier  dans  plusieurs  directions  les  os  qui  en  sont  recouverts  ; 
Ainsi,  par  exemple,  sciez  la  tête  de  l'humérus,  dans  la  direction 
du  corps  de  l'os,  et  vous  verrez  le  cartilage  beaucoup  plus  épais  au 
centre  de  l'éminence  qu'à  sa  circonférence  ;  sciez  comparativement  la 
cavité  glénoïde  dans  une  direction  verticale  ,  vous  observerez  une  dis- 
position inverse,  c'est-à-dire,  plus  d'épaisseur  vers  la  circonférence 
que  vers  le  centre  de  la  cavité. 

Les  cartilages  diarlhrodiaux  sont  très-adhérents  à  la  surface  des  os; 
cependant  on  peut  les  en  détacher  :  voici  le  procédé  qui  m'a  réussi  : 
Sur  le  cadavre  d'un  adulte,  coupez  la  tête  du  fémur  au  niveau  de  sa 

pas  de  vis;  leurs  bords  doivent  en  général  être  droits  ou  légèrement  convexes.  Cette  der- 
nière forme  est  des  plus  commodes,  sur-tout  pour  les  os  plats;  l'angle  aigu  que  la  plu- 
part des  rugines  présentent  à  l'une  des  extrémités  de  leurs  plaques  ,  est  utile  lorsqu'il 
s'agit  de  détacher  des  parties  fibreuses  insérées  dans  les  cavités  ou  enfoncements  ex- 
térieurs des  os;  cependant  on  peut  employer  également  à  cet  usage  un  scalpel  à  lame 
épaisse. 

(i)  Lorsque  de  la  poussière  s'est  attachée  à  une  préparation  anatomique,  il  devient 
très-difficile  de  l'enlever  ;  on  se  sert  pour  cela  d'une  brosse  à  poils  très  -  courts  et 
très-roides. 

(2)  Voyez  Tome  i,  pag.  4  et  suiv. 
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jonction  avec  le  col  ;  à  l'aide  d'un  fort  scalpel,  creusez  une  cavité  pro- 
fonde en  enlevant  une  portion  du  tissu  sponf,'ieux  delà  tête  au  niveau 
de  la  section  ;  ve'rSez  dans  cette  cavité  un  mélanj^e  de  trois  parties  d'eau 
et  d'une  d'acide  tnuriatique;  au  bout  d'un  quart  d'heure  ,  plongez  la 
pièce  sous  l'eau ,  et  avec  le  manche  d'un  scalpel,  grattez  et  enlevez  toute 
la  portion  de  l'os  qui  a  été  ramollie  par  l'acide  ;  en  répétant  cinq  ou 
six  fois  cette  opération  ,  on  parvient  à  séparer  entièrement  le  carti- 
lage que  l'on  obtient  sous  la  forme  d'une  calotte  creuse.  — On  peut 
le  conserver  en  le  faisant  sécher,  ou  bien  en  le  plongeant  dans  l'al- 
coliol. 

2°  FiBRO-cARTiLAGES.  Pour  préparer  les  fibro-cartilages  inter-articu- 
laires  ,  et  faire  voir  leurs  formes,  leurs  couleurs,  leur  connexion 
avec  les  parties  voisines,  il  faut ,  après  avoir  pratiqué  différentes  cou- 
pes, les  disséquer  successivement  dans  les  articulations  sterno-clavicu- 
laire  ,  temporo-maxillaire,  cubito-carpienne  ,  tibio-fémorale  ,  entre 
les  corps  des  vertèbres  ^  etc. ,  et  les  comparer  entr'eux. 

3°  Capsules  synoviales.  Il  est  nécessaire  de  les  préparer  dans  cha- 
cune des  articulations  diarlhrodiales.  Pour  faire  voir  la  manière  dont 
elles  se  portent  de  la  face  interne  des  ligaments  sur  les  os  ,  il  suffit  de 
couper  perpendiculairement  une  capsule  fibreuse,  celle  du  fémur, 
par  exemple  ;  d'en  détacher  un  lambeau  que  l'on  renverse  du  côté  de 
son  insertion  à  l'os  ;  on  aperçoit  alors  entre  ce  dernier  organe,  la  cap- 
sule fibreuse  et  la  membrane  synoviale,  un  petit  espace  triangulaire 
rempli  de  tissu  lamineux.  Les  franges  synoviales  ,  sur  lesquelles 
M.  le  professeur  Béclard  prépare  un  travail  intéressant,  seront  prépa- 
rées pour  des  leçons  publiques,  dans  les  grandes  articulations  ,  et  spé- 
cialement celle  de  la  hanche  et  du  genou  (i). 

On  est  quelquefois  obligé  de  recueillir  la  synovie  dans  des  vases  pour 
étudier  ses  propriétés  physiques  ou  la  soumettre  à  l'analyse  chimique. 
11  faut  la  chercher  dans  les  grandes  articulations ,   dans   la   fémoro- 


(i)  On  voit  parfaitement  les  nombreux  vaisseaux  sanguins  que  reçoivent  les  franges 
synoviales,  dans  certaines  hydarlliroses ,  dans  les  inflammations  des  articulations  ,  les 
luxations  spontanées  commençantes ,  etc. 
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libialCj  la  libio-larsieime  ,  la  coxo- fémorale.  J'emploie  à  cet  e/Tet 
un  procédé  bien  simple  que  voici  :  faites  à  la  partie  déclive  deTarticu- 
lalioii ,  une  ponction  avec  un  trois-quartj  laissez  la  canule  en  place, 
retirez  le  poinçon  j  faites  avec  un  bistouri  étroit  une  autre  ponction 
à  la  partie  supérieure  de  la  capsule  articulaire,  introduisez  par  cette 
ouverture  un  tube  de  verre,  par  lequel  vous  poussez  de  l'air  dans 
l'arliculalion  :  ce  fluide  élastique  comprime  et  chasse  la  synovie  , 
avec  laquelle  il  s'échappe  par  la  canule  du  trois-quart  (i). 

4°  Vaisseaux.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  articulations 
doivent  être  injectés  ,  avec  une  liqueur  pénétrante,  avant  d'être  dissé- 
qués. Ou  trouve  ,  lorsque  l'opération  a  bien  réussi ,  un  lacis  vascu- 
laire  très-abondant  formé  par  des  arlérioles  qui  se  rendent  dans 
les  parties  fibreuses,  s'épanouissent  sur  les  capsules  articulaires,  et 
envolent  des  vaisseaux  d'une  ténuité  extrême  dans  les  franges  et  les 
capsules  synoviales. 

La  colle  de  peau,  colorée  par  le  noir  de  fumée  _,  réussit  parfaite- 
ment pour  ces  injections,  sur-tout  si  on  a  eu  la  précaution  de  faire 
cliauffer  le  cadavre  avant  de  l'injecter. 

L'anatomiste  fera  voir  la  disposition  des  articulations  amphiarthro- 
diales  ,  en  exécutant  comparativement  diverses  coupes  sur  les  ver- 
tèbres ,  la  symphise  du  pubis  ,  la  symphise  sacro-iliaque,  sur  des  in- 
dividus d'âge  et  de  sexe  différents. 

11  sera  également  nécessaire  de  faire  des  coupes  variées  et  faciles  à 
concevoir  ,  pour  démontrer  la  substance  fibro-cartilagineuse  qui  se 
trouve  entre  les  sutures  des  os  de  la  tête  ;  de  faire  ces  coupes  compa- 
rativement à  la  voûte  et  à  la  base  du  crâne,  dans  les  sutures  par  en- 
grenures,  et  dans  celles  par  juxla  -  positions^  de  les  pratiquer  sur  des 
têtes  de  fœtus  (espaces  membraneux,  fontanelles)  d'enfant,  d'adulte  et 
de  vieillard  ;  on  verra  cette  substance  disparaître  plutôt  dans  certains 
endroits  que  dans  d'autres;  aller  toujours  en  diminuant  d'épaisseur, 
«à  mesure  que  l'individu  avance  en  âge  :  on  saisira  ,  sous  ce  rapport, 
son  analogie  avec  la  lame  cartilagineuse  qui  sépare  les  épiphyses 
des  autres  os ,   etc. 

(i)  C'est  par  un  procédé  à  peu-près  semblable  que  les  personnes  qui  préparent  des 
colleclious  d  làisloire  naturelle,  vidcut  les  œufs  des  oiseaux  pour  les  conserver. 
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Il  faudra  cgalemenl ,  pour  démontrer  le  mode  d'articulation  par 
gomphose ,  pratiquer  des  coupes  verticales  et  obliques  sur  les  diffé- 
rentes espèces  de  dents  et  aux  alvéoles  tout-à-la-foisj  séparer  ces  par- 
lies  avec  précaution,  afin  d'isoler  quelques  fdaments  du  périoste  al- 
véolo-dentaire.  Cette  dernière  préparation  est  plus  facile  sur  de 
jeunes  sujets. 

CHAPITRE    II. 

De  la  consercadon  des  articulations. 

Les  articulations  ayant  été  préparées  avec  leurs  ligaments ,  d'après 
les  préceptes  ci-dessus  établis  ,  il  s'agit  d'indiquer  maintenant  les 
procédés  à  mettre  en  usage  pour  les  conserver.  L'auatomiste  a  pour 
but  :  1°  de  dessécher  simplement  ces  pièces,  ou  bien,  2°  de  leur  faire 
subir  ,  avant  de  les  soumettre  à  la  dessiccation,  certaines  préparations 
qui  conservent  aux  tissus  fibreux  leur  forme  et  leur  souplesse,  aux  arti- 
culations leur  mobilité.  Il  doit  se  conduire  différemment  dans  l'un  et 

l'autre  cas. 

1°  Dessiccation  des  articulations. 

Il  faut  fixer  la  pièce  sur  un  cadre  de  bois  ,  en  donnant  à  l'articula- 
tion la  position  qu'on  désire  qu'elle  conserve,  et  qui  doit  varier  sui- 
vant l'usage  auquel  on  la  destine.  Les  procédés  à  mettre  en  usage  pour 
la  maintenir  dans  cet  état,  sont,  pour  ainsi  dire,  différents  pour 
chaque  articulation. 

Voyez  de  la  dessiccation  du  squelèle  naturel  à  la  lin  du  Chap.  III 
de  cette  section. 

2°  Des  procèdes  à  mettre  en  usage  pour  consen'er  la  souplesse  des 
ligaments  ,  et  la  mobilité  des  articulations. 

Les  ligaments,  en  se  desséchant,  se  raccornissent,  deviennent  jaunâtres, 
transparents  ,  très-roides  ,  comme  cela  s'observe  en  pareil  cas  pour  la 
peau;  ils  donnent  à  l'analyse  la  même  substance  que  celte  membrane,  la 
gélatine;  ils  se  comportent  à  peu-près  de  la  même  manière  avec  les  di- 
vers réactifs;  ils  doivent  être  susceptibles  des  mêmes  genres  de  prépa- 
ration ;  or  ,  on  sait  que  par  divers  moyens  on  peut  dessécher  la  peau  en 
lui  conservant  sa  souplesse^  sans  altérer  sensiblement  son  tissu  fibreux  , 

/ 
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sans  diminuer  sa  force  de  résistance  ,  comme  on  en  voi't  un  exemple 
pour  les  peaux  de  daim ,  de  chamois  ,  de  bnfle.  Il  y  a  quelques  années 
qu'en  partant  de  ce  raisonnement,  je  voulus  m'assurer  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  conserver  aux  autres  tissus  fibreux  de  l'économie,  aux 
tendons,  aux  lif^aments  leur  forme  et  leur  souplesse,  aux  articula- 
tions leur  mobilité.  Je  résolus  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet; 
mais  avant  de  les  entreprendre,  je  passai  successivement  en  revue 
et  comparai  entre  eux  les  divers  procédés  qu'emploient  dans  la  prépara- 
tion des  peaux  d'animaux,  les  tanneurs  ,  les  chamoiseurs ,  les  mé- 
gissiers  ,  les  corrojeurs,  les  parcheminiers  ^  les  hongroyeurs,  etc. 
Après  cet  examen,  j'eus  quclqu'espoir  d'assouplir  le  tissu  gélatineux 
en  le  traitant  par  les  procédés  employés  par  le  corroyeur  (i)  l'hon- 
groyeur  (2),  ou  le  chamoise'nr  (3) ,  c'est-à-dire  mécaniquement,  au 
moyen  de  \di  frappe  et  du  foulage ^  et  en  introduisant  ensuite  une 
substance  grasse  on  savonneuse,  entre  ses  fibres  plus  ouraoius  sépa- 
rées les  unes  des  autres. 

J'ai  fait  plusieurs  essais,  et  leur  résultat  a  été  en  général  très- 
satisfaisant;  en  suivant  à-peu-près  les  procédés  employés  par  l'hon- 
groycur  ,  je  suis  parvenu  à  conserver  la  souplesse  aux  divers  tissus 
fibreux  ,  aux  aponévroses ,  aux  tendons,  aux  ligaments. 

Voici  le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté. 

Faites  dissoudre  quatre  livre  de  muriate  de  soude  et  une  livre  d'a- 

(1)  Le  corroyeur  reçoit  le  cuir  du  tanneur;  il  le  ramollil  dans  l'eau,  leybu/e  et  le 
refoule  pour  Tassouplir;  il  ëcharne  le  cuir  et  le  nettoie  ;  il  lui  donne  le  grain  au  moyen 
du  travail  de  la  pommelle  qui  contriliue  encore  à  l'assouplir  ;  il  Yëlire  et  I  imbibe  de  suif; 
il  le  met  tremper  et  le  nettoie  mécaniquement. 

(2)  L'hongroyeur  passe  les  cuirs  forts  dans  un  mélange  d'alun  et  de  sel ,  et  les  imbibe 
de  suif;  il  écbarne  le  cuir  frais,  le  lave  ,  rase  le  poil,  et  le  met  tremper  dans  une  disso- 
lution de  sel  et  d'alun;  il  le  foule  et  refoule,  et  le  fait  sécher;  étant  sec,  il  l'assouplit 
encore  en  le  foulant  avec  les  pieds ,  et  le  passe  au  suif 

(3)  Le  cliamoiseur  prend  les  peaux  débourrées  et  gonflées,  y  ajoute  de  l'huile,  et  les 
passe  au  foulon  qui  les  as.<.uuplit  ;  il  fait  pénétrer  l'huile  en  échauffant  la  peau  qu'il  dé- 
graisse ensuite  avec  une  lessive  alcaline  ;  il  la  fait  sécher,  1  assouplit  encore  ,  et  tinil  par 
la  parer,  la  nettoyer,  et  la  rendre  bien  unie.  On  voit  que  la  peau  chamoisée  est  une  peau 
débourrée,  décharnée,  assouplie  et  imbibée  de  savon  avec  excès  d  huile  ,  et  probablement 
de  savon  insoluble ,  mais  n'y  existant  qu'à  très-petite  dose. 
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Jiin  dans  dix  pintes  d'eau  ;  laissez  macérer  pendant  qi)inze  à  vingt 
jours  dans  cette  lessive  l'articulaliou  que  vous  avez  disséquée  avec 
soin  ;  ayez  l'attention  de  la  mouvoir  souvent  dans  la  dissolution  ,  de 
presser  ses  ligaments,  de  les  tordre,  et  sur-tout  de  les  frapper  légè- 
rement avec  une  petite  masse  de  bois  léger.  Ces  manœuvres  sont  des- 
tinées à  les  assouplir,  à  écarter  leurs  fibres,  qui  se  laissent  pénétrer  plus 
facilement  par  les  sels.  Relirez  l'articulation  de  la  dissolution  saline; 
faites  la  sécher  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  en  ayant  soin  de  la  mou- 
voir de  temps  à  autre  et  de  la  frapper  encore  avec  la  petite  masse; 
plongez  alors  votre  articulation  dans  une  dissolution  très-concentrée 
de  savon  (  une  livre  pour  trois  pintes  d'eau  )  ,  remuez ,  frappez-la  de 
nouveau  pendant  sept  à  huit  jours,  temps  nécessaire  pour  la  dessa- 
ler et  permettre  au  savon  de  pénétrer  entre  les  fibres  ligamen- 
teuses (i) ,  de  prendre  la  place  des  sels.  Au  bout  de  ce  temps,  c'est-à- 
dire,  trente-six  à  quarante  jours  après  le  commencement  de  l'opéra- 
tion ,  lavez  l'articulation  dans  une  lessive  peu  concentrée  de  carbonate 
de  soude  (une  once  pour  deux  livres  d'eau),  après  quoi  vous  la  faites 
sécher. 

Par  ce  procédé  (?) ,  que  l'on  peut  modifier  de  plusieurs  manières, 
on  obtient  des  ligaments  parfaitement  souples,  d'une  couleur  terne  , 
grisâtre,  assez  semblables  à  de  la  peauchamoisée  ,  très-résistants  et 
permettant  de  faire  exécuter  aux  articulations  ,  leurs  mouvements 
ordinaires. 

J'ai  préparé  de  cette  manière  les  articulations  de  l'épaule,  du  genou, 
des  doigts,  de  la  colonne  vertébrale.  J'ai  repris  mes  expériences,  dans 
l'intention  d'obtenir  un  procédé  plus  expéditif  (3). 

On  peut  encore  conserver  les  articulations  parfaitement  souples  , 


(i)  Pour  dessaler  plus  facilement  les  pièces  ,  et  favoriser  l'introduction  du  savon 
entre  les  fibres  des  ligaments,  on  peut  faire  chauffer  la  lessive  de  25  à  3o  degrés. 

(2)  On  pourra  appliquer  ce  procédé  à  la  préparation  de  tous  les  tissus  gélatineux. 

(3)  Je  fais  macérer  plusieurs  articulations  dans  un  lait  de  chaux  ;  je  compte  ensuite 
les  traiter  par  le  suif,  la  foule  et  la  lessive  alcaline,  en  suivant  la  méthode  du  chamoiseur. 
J'essaierai  ensuite  les  autres  procédés  qu'on  suit  pour  faire  gonfler  et  dchourrcr  les 
cuirs.  M.  le  docteur  Hereau  ,  qui  s'occupe  avec  tant  de  zèle  de  l'application  de  l'analo- 
mie  aux  beaux-arts,  conserve  la  mobilité  des  articulations  par  des  procédés  qui  lui  sont 
propres,  et  qu'il  se  propose  de  soumettre  bientôt  à  l'examen  de  la  Faculté, 
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eu  les  tenant  plongées  dans  un  mélange  de  partie  égale,  d'huile  d'o- 
live et  d'essence  de  térébenthine. 

CHAPITRE    III. 
De  la  préparation  des  squelètes  naturels. 

On  prépare  les  squelètes  naturels  j  lorsqu'on  veut  conserver  par- 
faitement 1°  les  rapports  des  os  dans  leurs  articulations;  1°  la  forme, 
les  dimensions  des  cavités  qu'ils  constituent  par  leur  réunion  j  3°  en- 
fin, lorsque  les  os  ne  se  prêtent  point  aux  moyens  que  l'on  emploie 
pour  les  réunir  artificiellement,  comme  on  l'observe  chez  les  jeunes 
sujets,  et  spécialement  chez  les  foetus. 

Pour  préparer  convenablement  sur  un  adulte  un  squelète  natu- 
rel ,  il  faut,  autant  que  possible  ,  faire  choix  d'un  sujet  et  d'une 
saison  convenables.  Les  sujets  que  nous  avons  indiqués  ,  en  parlant 
dç  la  préparation  des  os ,  devront  être  pris  de  préférence. 

On  peut  bien  préparer  un  squelète  dans  toutes  les  saisons  de 
l'année,  mais  la  dissection  en  est  plus  pénible  eu  hiver;  les  os  se  dé- 
gorgent moins  bien  du  sang  qu'ils  conlipunent,  et  de  plus  on  est 
obligé,  pour  les  faire  sécher,  d'avoir  recours  à  la  chaleur  artificielle. 
Le  printemps  paraît  être,  selon  M.  le  professeur  Marjolin  ,  la  saison 
la  plus  favorable  pour  s'occuper  de  cette  préparation,  uiasi  que  1  os  tes 
celles  que  Ton  veut  conserver,  qui  présentint  un  giaud  volume,  et 
dont  la  dissection  ne  peut  être  terminée  dans  uu  ou  deux  jours  au 
plus. 

Le  sujet  étant  choisi,  enlevez  d'abord  les  viscères  du  ventre  et  ceux 
de  la  poitrine,  en  retirant  ces  derniers  par  la  cavité  abdominale, 
après  avoir  fait  une  large  incision  au  diaphragme,  et  une  seconde  in- 
cision transversale  et  profonde  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
col,-  videz  ensuite  le  crâne  avec  une  curette  introduite  par  vine  ou- 
verture faite  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  tête,  avec 
une  couronne  de  trépan  :  si  l'on  n'a  point  ce  dernier  instrument,  on 
peut  se  bervir,  pour  pratiquer  l'ouverture,  d'un  ciseau  et  d'un  mail- 
let; en  suivant  cette  dernière  méthode,  la  pièce  d'os  que  l'on  enlève 
peut  être  replacée  quand  l'opération  est  terminée. 

Introduisez  par  la  même  ouverture,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
canal  vertébral,  une  longue  tige  de  fer  flexible ,  dont  l'extrémité  a 
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été  lé'ercinent  aplatie  au  marteau  et  recourbée  eu  crochet;  détruisez 
la  moelle  épiuière  en  la  triturant  el  la  retirant  en  partie  au  moyen  de 
cet  instrument.  Faites  ensuite,  par  une  petite  ouverture  que  vous  pra- 
tiquerez à  la  partie  inférieure  du  canal  sacré,  et  qui  ouvrira  la  gaîne 
méningienne  de  la  moelle,  une  injection  foite  avec  une  dissolution  as- 
sez concentrée  de  carbonate  de  potasse,  afin  d'opérer  la  dissolution  et 
de  faciliter  l'issue  des  portions  de  pulpe  médullaire,  que  vous  n'avei 
pu  retirer  avec  la  curette. 

Procédez  à  la  dissection  des  ligaments,  en  commençant  par  ceux 
de  la  tête,  de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin,  de  la  partie  posté- 
rieure des  côtes;  disséquez  ensuite  ceux  des  pieds,  des  mains;  termi- 
nez par  la  préparation  des  grandes  articulations  des  membres  et  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'auteur  du  Manuel  d'anatomie,  de 
qui  j'emprunte  en  grande  partie  cette  description,  conseille  de  suivre 
cet  ordre  ,  pour  que  les  parties  spongieuses  du  squelèle  puissent  ma- 
cérer un  peu  plus  long-temps. 

Il  ne  faut  découvrir  les  articulations  qu'à  mesure  qu'on  les  prépare, 
afin  que  le  contact  de  l'air  n'altère  point  les  parties  sur  lesquelles  on 
ne  dissèque  pas.  Dès  qu'une  articulation  est  préparée  on  doit  la  cou- 
vrir avec  un  linge  mouillé  qui  est  blanc,  afin  de  prévenir  le  contact  de 
la  poussière. 

Enlevez  exactement  le  périoste  sur  toute  l'étendue  des  os ,  en 
laissant  seulement  cette  membrane  sur  les  cartilages  des  côtes  et  sur 
la  partie  osseuse  voisine  de  ces  os.  Dans  les  intervalles  des  séances, 
placez  le  sujet  enveloppé  d'une  alèze,  dans  un  envier  rempli  d'eau 
très-propre  que  l'on  fait  renouveler  tous  les  jours.  Quand  on  le  relire 
de  ce  bain ,  on  doit  essuyer  avec  soin  les  ligaments. 

En  préparant  un  squelète  naturel,  on  doit  faire  attention  à  n'ou- 
vrir aucune  articulation.  Il  est  difficile  d'indiquer,  d'une  manière  pré- 
cise ,  le  temps  pendant  lequel  le  squelète  doit  macérer  pour  que  les 
parties  se  dégorgent;  ce  temps  doit  varier  suivant  la  température  de 
l'atmosphère  et  l'état  du  cadavre  que  l'on  a  employé  :  six  à  huit  jours 
suffisent  pendant  le  printemps.  On  reconnaît  que  le  dégorgement  est 
opéré  quand  l'eau  ne  rougit  plus  el  ne  se  couvre  plus  à  sa  surface  de 
gouttelettes  graisseuses. 


Avant  de  suspendre  le  squelète  pour  le  faire  sécher,  ]avez-:le  exac- 
tement avec  de  l'eau,  à  laquelle  vous  ajouterez  cnvlrou  un  cinquième 
d'acide  nitrique,  afin  de  faire  périr  les  larves  des  insectes  qui  pour- 
roieut  avoir  été  déposées  sur  les  ligaments.  Cet  acide,  quoique  très- 
étendu,  a  l'inconvénient  de  donner  aux  os  et  aux  ligaments  une  légère 
teinte  jaune,  mais  il  a  l'avantage  de  conserver  à  ces  derniers  un  peu 
de  souplesse  :  il  est  préférable  aux  dissolutions  salines,  dont  les  unes 
produisent  un  racornissement  trop  considérable,  tandis  que  d'au- 
tres attirent  l'humidité  de  l'atmosphère  ,  ou  bien  se  cristallisent  dans 
l'épaisseur  des  ligaments,  les  privent  de  leur  transparence,  rendent 
leur  surface  comme  tuberculeuse.  On  peut  avec  avantage  remplacer 
l'acide  muriatique  par  une  dissolution  peu  concentrée  de  chlore.  Ce 
dernier  corps  altère  moins  la  structure  des  os  et  des  ligaments ,  et 
contribue  à  augmenter  leur  blancheur. 

Ces  précautions  étant  prises,  il  faut  suspendre  le  squelète  dans  un 
cadre  de  bois  de  six  pieds  de  hauteur  sur  deux  de  largeur  :  pour 
cela  ,  on  attache  au  bout  d'une  corde  une  cheville  de  bois  qu'où 
introduit  dans  le  crâne  par  l'ouverture  du  trépan,  et  qui,  prenant 
ensuite  une  direction  transversale  lorsqu'on  vieut  à  retirer  la  corde, 
arrête  solidement  la  préparation.  Avec  deux  ficelles  que  l'on  attache  à 
chaque  calcanéum,  on  fixe  le  squelète  à  la  partie  inférieure  du  cadre; 
avec  d'autres  cordes  dont  il  est  inutile  d'indiquer  le  nombre  et  la  di- 
rection, on  retient  la  mâchoire  inférieure  appliquée  contre  la  supé- 
rieure ;  on  soutient  et  on  porte  en  dehors  les  épaules  ;  on  élève 
la  poitrine  en  soulevant  le  sternnm  et  les  côtes  ;  on  donne  aux  bras, 
aux  avant-bras,  aux  mains  une  position  convenable  j  on  maintient 
les  pieds  dans  une  direction  parfaitement  horizontale,  etc. 

On  pratique  ensuite  à  la  partie  la  moins  apparente  des  grandes 
capsules  synoviales,  une  petite  ouverture,  par  laquelle  on  introduit 
du  crin  imprégné  d'une  dissolution  alcoholique  de  camphre  et  de 
savon  ,  ou  d'un  mélange  ,  par  parties  égales,  dhuile  d'olive  et  d'es- 
sence de  térébenthine  (i).  On  place  les  ligaments  dans  leur  situation 


(i)   On  imprègne  le   crin  avec  un  corps  gras  ou  savonneux,  afin  de  l'eiiipêcher 
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îa  plus  naturelle^  ei  on  expose  le  sqnelète  à  i'ombre  ;,  dans  une 
chambre  où  l'on  cherche  à  clablir  ties  courants  d'air  par  difl'érenls 
moyens  de  ventilation.  Il  faut  prendre  aussi  toutes  les  précautions 
pour  soustraire  la  pièce  au  contact  des  mouches  et  de  la  poussière. 

Lorsque  l'atmosphère  est  froide  et  humide  ,  il  faut  accélérer  la  des- 
siccation par  le  secours  du  feu,  sans  en  approcher  le  squelète  de  trop 
près.  La  température  de  la  chambre  ne  doit  point  être  élevée  au-delà 
de  20  à  2J°  du  thermomètre  de  Réaumur  :  une  chaleur  plus  forte  ra- 
cornit les  ligaments  (1).  Lorsque  la  dessiccation  est  achevée,  on  retire 
de  la  cavité  des  capsules  synoviales  le  crin  que  l'on  y  a  introduit. 

Stjueletes  d'embryons  el  de  fœtus.  Il  faut  beaucoup  d'adresse  et  de 
patience  pour  préparer  les  squelètes  des  embryons  ,  vu  l'extrême 
mollesse  de  leurs  tissus.  La  dissection  devient  de  plus  en  plus  facile,  à 
mesure  que  le  foetus  s'approche  de  la  fin  de  la  gestation. 

On  doit  d'abord  enlever  les  viscères  de  l'abdomen  et  ceux  du 
thorax,  par  une  large  ouverture  faite  au  ventre,  et  vider  le  cerveau 


d'adhérer  aux  capsules  fibreuses ,  et  de  faciliter  son  extraction  après  la  dessiccalicn.  J'ai 
employé ,  pour  rendre  apparentes  les  cipsules  synoviales  ,  et  les  menibranes  fibreuses 
de  plusieurs  articulations  ,  le  procédé  suivant  :  La  capsule  ligamenteuse  étant  préparée 
dans  sa  plus  grande  intégrité,  on  introduit  obliquement  entre  ses  parois  un  tube  de 
verre  lire  à  la  lampe ,  et  on  y  insuffle  de  l'air  pour  la  distendre  et  la  dessécher  :  cette 
préparation  est  sur-tout  facile  à  faire  pour  rarticulatioa  scapulo-humérale. 

(i)  I.esmoyensde  dessécher  les  articulations  rentrent  dans  ceux  que  l'on  emploie  géné- 
ralement pour  les  autres  pièces  anatomiques.  Lorsque  l'air  est  froid  et  humide  que  les 
préparations  se  couvrent  déjà  d'un  putrilage  noirâtre,  qui  attire  fortement  l'humidité  de 
l'atniosplière  ,  voici  un  moyen  qui  m'a  parfaitement  réussi  dans  ces  derniers  temps  : 
Fixez  sur  un  réchaud  ardent  un  canon  de  fusil ,  par  sa  partie  moyenne;  dirigez  l'une  de 
ses  extrémités  vers  la  pièce  à  dessécher  ;  faites  passer  à  travers  le  tube ,  au  moyen  d'un 
soufflet,  un  courant  d'air  qui  s'échauffe  ,  et  en  sorte  brûlant.  En  combinant  dans  diverses 
proportions  l'intensité  du  feu  ,  la  force  du  vent  ,  et  la  distance  de  la  préparation  ,  on 
desséche  cette  dernière,  pour  ainsi  dire  à  volonté.  Ce  procédé  est  de  la  plus  grande 
utilité  pour  enlever  Ihumidité  aux  parties  situées  profondément  ;  on  peut  lui  faire  subir 
plusieurs  modifications. 
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avec  une  curelte,  par  une  ouverture  que  l'on  pratique  au  ligament  oc- 
cipilo-atloidieu  postérieur.  On  met  dégorger  le  foetus  pendant  un  jour 
ou  doux  ,  après  quoi  ou  procède  à  la  dissection  de  ses  articiilaiions  :  des 
pinces  et  des  ciseaux  suffisent  presque  pour  exécuter  cette  préparation. 
Le  squelète  étant  nettoyé,  on  le  met  de  nouveau  dans  l'eau  pendant 
deux  ou  trois  jours  seidemenl  ,  après  quoi  on  le  soumet  à  la  dessic- 
cation.  On  introduit,  par  l'ouverture  faite  au  crâne,  du  crin  dont 
on  remplit  complètement  cette  cavité  ,  afin  d'en  écarter  les  différentes 
pièces  ,  et  de  rendre  apparents  les  espaces  membraneux  qui  les  sé- 
parent j    on   emplit  également  de  crin   la  capacité  du  thorax  pour 
maintenir  le  sternum  et  les  côtes  dans  leur  situation  uaturellej   on 
fait  la  même  préparation  pour  la  cavité  du  petit  bassin,  afin  de  s'oppo- 
ser à  son  rétrécissement  et  à  la  déformation  de  ses  os  encore  peu 
développés.  Ou  fixe  à  la  partie  postérieure  du  tronc  une  petite  règle 
de  bois,  étendue  depuis  l'occipital  jusqu'au  coccyx,  et  contre  laquelle 
on  retient  la  colonne  vertébrale  au  moyen  de  fils  de  chanvre ,  afin  de 
s'opposer  à  sa  flexion  en  avant ,  par  le  racornissement  considérable 
qu'éprouve  le  corps  des  vertèbres  pendant  la  dessiccation;  ensuite  on 
attache  le  squelète  du  fœtus  dans  un  petit  cadre  en  bois  ,  et  on  en 
maintient  les  diverses  parties  dans  leur   situation  naturelle   par  les 
moyens  indiqués  ci-dessus. 

Lorsqu'on  veut  dessécher  un  squelète  dont  les  ligaments  ont  été 
rendus  flexibles  par  les  moyens  que  j'ai  conseillés,  il  faut  simple- 
ment le  suspendre  par  la  tête ,  le  faire  sécher  lentement  et  avoir  soin  , 
à  mesure  que  la  dessiccation  s'opère,  défaire  exécuter  aux  articula- 
tions tous  les  mouvements  dont  elles  sont  susceptibles. 

Il  sera  nécessaire,  pour  les  collections  anatomiques,  de  préparer 
des  squelètes  naturels  des  deux  sexes,  provenant  d'individus  de  tous 
les  âges,  et  appartenant  aux  différentes  races  de  l'espèce  humaine;  il 
faudra  également  conserver,  par  les  mêmes  moyens,  les  squelètes  dans 
plusieurs  cas  de  maladies  des  os,  comme  le  rachitisme,  les  anciennes 
luxations,  etc. 

Devront  être  préparés  de  la  même  manière  la  plupart  des  sque- 
lètes de  mammifères ,  d'oiseaux ,   de  reptiles  et  de  poissons  que  l'on 
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dépose  dans  les  collections,  pour  servir  à  l'étude  de  l'anatomie  cf)ra- 
parée  (i). 

Il  serait  aussi  de  la  plus  grande  utilité  de  préparer  pour  les  pein- 
tres des  squelètes  naturels  pris  sur  des  individus  parfaitement  con- 
formés, et  que  l'on  maintiendrait  dans  la  position  des  statues  antiques 
qui  servent  journellement  de  modèles  aux  artistes  ,  comme  le  Gla- 
diateur, l'Apollon  Pylhien  ,  la  Vénus  de  Médicis ,  le  Groupe  de 
Laocoon ,  etc. 

Lorsque  la  dessiccation  des  squelètes  est  achevée^  il  faut  retirer  le 
crin  que  l'on  a  introduit  dans  leurs  diverses  cavités  ,  et  appliquer  sur 
les  ligaments  une  couche  de  liqueur  préservative  des  insectes,  telle  que 
l'essence  vestimentale  de  Dupleix,  ou  une  dissolution  alcoholique  de 
savon  arsenical  de  Becœur.  Ce  préservatif,  l'un  des  plus  sûrs  que  l'on 
puisse  employer  ,  contient  plusieurs  substances  qui  éloignent  les 
insectes  par  leur  odeur  ,  ou  bien  les  fout  périr  promptement  (2). 

Quand    la  couche   de  liqueur   préservative  ,  que   l'on  a   étendue 

(i)  Pour  préparer  les  squelètes  de  très-petits  animaux  ,  tels  que  ceux  des  taupes  ,  des 
souris ,  des  grenouilles  ,  des  salamandres  ,  des  lézards  ,  j'ai  plusieurs  fois  employé  le 
procédé  suivant  :  Ou  décharné  grossièrement  ces  animaux ,  on  les  dessèche  dans  la 
position  convenable ,  après  quoi  on  les  place  dans  une  fourmillière  ;  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  les  os  sont  parfaitement  nettoyés  ;  il  faut  avoir  soin  de  surveiller  la  prépa- 
ration ,  et  de  1  enlever  dès  qu'il  ne  reste  plus  que  les  os  elles  ligaments  ,  sans  quoi  les 
fourmis  finiraient  par  détruire  ces  dernières  parties.  J'ai  parfaitement  nettoyé  plusieurs 
colonnes  vertébrales ,  en  faisant  enlever  par  les  dermesles  toutes  les  parties  molles  qui 
étaient  restées  adhérentes  aux  os  sur  lesquels  elles  s'étaient  desséchées. 

(2)  Les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  savon  sont  les  suivantes  : 

Oxide  blanc  d'arsenic 8  onces  ,  o  gros. 

Potasse 3  o 

Chaux I  o 

Savon , 8  o 

Camphre • 2  2 

On  fait  avec  le  camphre  et  une  petite  quantité  d'alcohol  une  espèce  de  pâte  ;  on  ajoute 
la  potasse  ,  l'arsenic ,  la  chaux  pulvérisés  ,  puis  le  savon  découpé  par  morceaux  ;  on  bat  le 
tout  avec  un  peu  d'eau  ,  jusqu'à  ce  qu'il  forme  une  pâle  bien  unie. 

Nicolas  a  proposé  une  autre  liqueur  pré;servative  contre  les  insectes  ,  et  dont  il  garanlil 
l'efficacité  :   sa  préparation  et  son  usage  sont  accompagnés  ,  suivant  IM.  le  profcs^Ciu 
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sur  le  sqiielcle  ,  est  parfaitement  desséchée,  il  faut  veiiiir  la  juèce 
avec  lin  mélange  de  hlanc  dœiif  et  d'alcohol  afl'aibli,  ou  avec  une 
dissolution  de  résine  sandaraque  dans  l'alcohol  ,  à  laquelle  ou  peut 
ajouter  en  proportion  égale  de  la  gomme  arabique  dissoute  dans 
Tcaii  ,  un  peu  de  sucre  candi  et  un  blanc  d'œiif  5  ce  vernis  est  très- 
luisant ,  et  s'écaille  moins  facilement  que  la  dissolution  alcoholique 
pure  de  sandaraque  (1). 

Lorsque  le  vernis  est  parfaitement  sec,  on  dciachc  chacun  des  liens 
qui   avaient  été  destinés  à  maintenir  dans  leur  situation  les  diverses 

Marjolin,    de   moins   d'inconvéuients    que  celle  du  savon  de  Bécoeur.  Voici  quelle  est 
«a  composition  : 

Savon  blanc  ,  découpé  en  tranches  minces o  livres,!  onces. 

Camphre  réduit  en  très-petits  fragments o  2 

Coloquinte  grossièrement  pulvérisée o  2 

Alcohol    rectifié    ..., 2  o 

Faites  macérer  pendant  quatre  à  cinq  jours  dans  une  bouteille  ;  agitez  le  mélange  de 
temps  en  temps  ,  filtrez  à  travers  un  papier  gris  ,  et  conservez  la  liqueur  dans  une 
bouteille  bien  bouchée. 

Je  me  sers  avec  beaucoup  d'avantage  ,  pour  garantir  mes  pièces  anatomiques  de 
l'attaque  des  insectes  ,  de  la  préparation  suivante  : 

Alcohol  rectifié  . o  livres  ,  6  onces. 

Sublimé  corrosif o  2  gros. 

On  fait  dissoudre  le  sublimé ,  on  verse  la  dissolution  dans  une  pinte  de  vernis  à 
l'alcool  ;  on  agite  la  liqueur  ,  et  on  la  conserve  pour  vernir  les  préparations. 

(1)  Marjolin  ,  ouvrage  cité,  tome  i  ,  page  6g.  «  Lorsque  le  squelète  naturel  que  l'on 
»  a  préparé  ,  dit  le  même  auteur  ,  est  celui  d'un  embryon  ,  ou  bien  quand  on  ne  veut 
■I  conserver  qu'une  seule  articulation  qui  offre  quelque  altération  pathologique  ,  il  est 
»  plus  avantageux  de  conserver  la  pièce  dans  un  liquide  anti-septique  ,  que  de  la  faire 
»   dessécher. 

»  Il  faut  dans  ce  cas  commencer  par  la  faire  dégorger  :  on  la  place  ensuite  dans  un 
,>  bocal  contenant  une  assez  grande  quantité  d'alcohol  à  22°  ,  ou  d'essence  de  téré- 
1)  benthine  ,  pour  qu'elle  puisse  être  couverte  complètement.  11  est  nécessaire  de  fixer  à 
j)  la  partie  supérieure  de  cette  pièce  un  fil  qui  traverse  lobturateur  du  bocal,  pour  qu'on 
»  puisse  la  maintenir  dans  une  situation  convenable.  L'obturateur  placé  ,  on  le  lute 
»  exactement  avec  une  pâte  faite  avec  la  colle  de  farine  ,  la  chaux  et  le  blanc  d'oeufs  ,  ou 
»    simplement  avec  de  la  cire  jaune. 

»  Lorsqu'on  emploie  l'alcohol ,  il  est  avantageux  d'y  ajouter  quelques  gouttes  d'acide 
»  muriatique  oxigéné  ,  pour  conserver  la  blancheur  des  ligaments  et  des  os  ,  ou  pour  la 
I)   leur  rendre  lor^qu'ils  l'ont  perdue.  » 
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parties  du  sqiielcte  ;  on  passe  une  couche  de  vernis  sur  les  os,  à  l'en- 
droit où  ils  avaient  été  attachés,  et  l'on  monte  la  pièce  sar  un  support, 
comme  je  l'indiquerai  à  l'article  des  squelètes  artificiels. 

CHAPITRE   IV. 

Des  scjuelhtes  artificiels. 
Pour  rassembler  convenablement  et  maintenir  réunis,  par  des  liens 
ariiiiciels,  les  os  qui  ont  été  préparés  par  les  procédés  de  la  macération 
ou  de  l'ébuUition,  il  est  nécessaire  de  connaître  le  rapport  exact  de 
leurs  surfaces  articulaires  ,  et  les  mouvements  qu'ils  sont  susceptibles 
d'exécuter  les  uns  sur  les  autres  dans  leur  état  naturel.  Ici  l'anatomiste 
devient  en  ^'rande  partie  purement  mécanicien  ;  il  choisit  les  instru- 
ments les  plus  convenables  pour  diviser,  fendre  et  percer  les  os;  les 
substances  qui  doivent  remplacer  certaines  parties  interarticulaires 
détruites  par  la  macération;  les  liens  les  plus  propres  àassureraux  os  la 
solidité  de  leurs  connexions,  et  la  liberté  de  leurs  mouvements,'  etc. 

Je  vais  indiquer  successivement,  i"  les  instruments  dont  on  doitse 
servir  pour  cette  partie  de  la  squelélopée;  i°  la  manière  de  monter 
les  articulations  en  i;éneral  ,  chacune  d'elles  en  particulier  ,  et  de 
réunir  toutes  les  parties  du  squelète;  3"  enfin,  les  moyens  de  remé- 
dier aux  défectuosités  que  présentent  le  plus  ordinairement  les  os. 

^  1".    Instruments  nécessaires  pour  monter  les  squelètes 

artificiels. 

On  doitse  servir  pour  monter  les  squelètes  de  divers  espèces  d'ins- 
truments ,  dont  voici  les  principaux  : 

1°  Des  forets  de  diverses  formes  et  longueur,  que  l'on  peut  fabriquer 
soi-même  avec  de  petites  tiges  d'acier  flexibles  que  l'on  aplatit  avec  le 
marteau  sur  l'enclume, par  une  de  leurs  extrémités;  on  repasse  celle-ci 
ensuite  sur  un  grès  pour  lui  donner  la  forme  d'un  fer  de  lance  ,  et  on 
la  trempe  légèrement  afin  d'augmenter  sa  dureté  ; 

2°  Dans  les  établissements  où  l'on  monte  une  grande  quantité  de 
squelètes,  connue  au  iNIuséuni  d'histoire  naturelle  de  Paris,  on  adapte 
les  forets  sur  un  tour  à  arbre  que  l'on  fait  mouvoir  au  moyen  du  pied  ; 
de  la  main  gauche  on  présente  la  pièce  qu'on  veut  percer  à  la  mèche  de 
l'instrument  mis  en  rotation  ;  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  là  lîiain 
droite,  on  soutient  celui-ci  et  on  le  dirige  à  travers  l'os  dans  une  direo- 
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lion  qui  a  clé  déterminée  d'avance.  On  peut  se  servir^  pour  faire  mou- 
voir le  foret ,  d"nn  tour  à  archet,  fixé  sur  une  table,  ou  bien  d'*un  étaii  à 
main  ;  ces  deux  derniers  moyens  sont  bien  moins  commodes  que  le 
précédent; 

30  II  faut  avoir  des  pinces,, dont  les  unes  ont  les  mors  aplatis  et  sont 
destinées  à  tirer,  à  tordre  les  fils  métalliques  qui  ont  une  certaine 
épaisseur;  des  pinces  à  mors  coniques  ,  trempés  et  taillés  en  limes  sur 
leur  face  correspondante  ;  elles  sont  desUnées  spécialement  à  faire  les 
boucles  spirales  qui  doivent  retenir  les  goupilles  de  fil  d'archal  qui 
traversent  les  os.  On  fait  ces  boucles  de  la  manière  suivante  :  Saisis- 
sez l'extrémité  du  fil  métallique  avec  le  bout  des  mors,  tordez -le 
en  demi-cercle  sur  le  mors  inférieur  de  la  pince  ,  resssaisissez-le 
à  Fendroit  où  commence  sa  torsion,  et  répétez  le  même  mouve- 
ment pour  obtenir  un  anneau  complet  ;  en  continuant  à  le  tordre 
de  la  sorte,  on  forme  une  boucle  à  deux  ou  trois  spirales  accolées, 
semblables  à  une  petite  poilion  de  ressort  en  boudin. 

4°  Des  tenailles  incisives  sont  nécessaires  pour  couper  les  fils  et  les 
lames  métalliques. 

5°  Des  scies. 

6°  Un  compas  dont  les  branches  peuvent  être  arrêtées  au  moyen 
d'une  vis  qui  est  fixée  à  l'une  et  traverse  l'autre  ;  il  sert  à  mesurer  la 
distance  des  parties  ;,  pour  les  monter  d'une  manière  symétrique  des 
deux  côtés,  et  pour  déterminer  le  centre  des   articulations. 

70  II  faut  avoir  des  emporte-pièces  en  acier;  ils  sont  destinés  à  dé- 
couper des  paillettes  de  cuivre  que  doivent  traverser  les  fils  métal- 
liques, et  qu'on  place  à  l'entrée  des  ouvertures  faites  sur  les  os, 
afin  d'empêcher  les  boucles  de  les  user  par  leur  frottement. 

8°  Les  autres  instruments,  tels  que  les  marteaux,  les  ciseaux, 
les  limes,  etc.,  sont  encore  nécessaires,  et  ont  des  usages  qu'il  est 
inutile  d'indiquer. 

Les  substances  que  l'on  emploie  pour  retenir  les  os  sont  de  di- 
verse nature  :  on  a  proposé  de  réunir  ces  organes  au  moyen  de  cordes 
à  boyaux,  de  cordes  de  chanvre,  afin  de  pouvoir,  à  volonté,  dé- 
monter   les  diverses  pièces   du  squelèle  (  i  )•  Il  vaut  mieux  se  ser- 

(i)  Il  existe  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  plusieurs  préparations  dos  articulés  de  la 
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vir  de  fils  mélalliques  ;  ceux  de  laiton  et  d'argent  sont  avec  raison  les 
plus  généralement  employés  (i).  Il  faut  en  avoir  de  diverses  grosseurs^ 
suivant  les  articulations  pour  lesquelles  on  les  emploie  ;  ils  ser- 
vent, en  général  ,  à  former  les  goupilles  qui  retiennent  les  os.  Pour 
les  grandes  articulations ,  comme  celles  de  l'épaule  ,  de  la  hanche  ,  on 
emploie  généralement  des  goupilles  qui  portent  un  anneau  à  un& 
extrémité,  et  sont  taillées  à  pas  de  vis  à  l'autre,  afin  de  pouvoir  être 
relâchées  ou  serrées  à  volonté  au  moyen  d'un  écrou  à  oreilles. 

Pour  d'autres  usages  ,  les  fils  de  laiton  doivent  être  tournés  en 
spirale  ,  convertis  en  ressorts  à  boudin,  semblables  à  ceux  dont  on  se 
sert  pour  les  bretelles.  Ces  ressorts  ont  pour  usage  de  tenir  cer- 
taines parties  rapprochées  ou  éloignées  les  unes  des  autres,  de  per- 
mettre ou  d'empêcher  certains  mouvements,  etc. 

Il  est  nécessaire  d'avoir  des  feuilles  de  cuivre  ou  d'argent  la- 
miné de  diverses  grandeur  et  épaisseur  :  elles  servent  spéciale- 
ment à  monter  les  articulations  ginglymoidales  ,  à  fixer  la  ro- 
tule ,  etc. 

On  doit  se  procurer  une  tige  de  fer  de  deux  pieds  six  à  huit 
pouces  de  longueur  ;  elle  est  destinée  à  donner  de  la  solidité  à  la  co- 
lonne vertébrale  ,  dans  le  canal  de  laquelle  on  la  fixe  ;  cette  tige  doit 
présenter  des  courbures  prises  sur  celles  du  rachis  avant  son  excar- 
nation ;  porter  dans  sa  longueur  des  ouvertures  destinées  à  rece- 
voir des  fils  mélalliques.  Son  extrémité  supérieure  doit  traverser  la 
cavité  du  crâne  ,  ressortir  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  réunion 
des  sutures  sagittale  et  coronale,  et  être  taillée  en  pas  de  vis  pour 
recevoir  un  écrou  à  oreille;  son  extrémité  inférieure  sera  apla- 
tie, pointue,  et  devra  descendre  jusqu'à  le  partie  inférieure  du 
canal  sacré. 

On    se    sert    habituellement   pour    remplacer  les   fibro-cartilages 


sorte  ;  elles  sont  peu  commodes  pour  l'étude ,  et  on  s'en  sert  rarement  pour  les  dé- 
monstrations publiques. 

(i)  On  doit  éviter  de  faire  usage  de  fils  de  fer  dans  la  construction  des  squelètes 
artificiels ,  parce  qn'ils  se  rouillent  avec  facilité  ,  tachent  les  os  ,  et  se  brisent  alors  fort 
aisément. 
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liiler-verlcbraiix  ,  celui  de  la  symphise  des  pubis,  etc.,  de  peaux  de 
buffles  que  l'ou  découpe  eu  rondelles  de  forme  et  de  grandeur  va- 
riables, suivant  les  articulations. 

Enfin,   on  fait  construire  pour  soutenir  le  squelcte,  un  support 
dont  j'indiquerai  la  construction. 

^  II.  De  la  manière  de  monter  les  arliculations  en  général, 
chacune  d'elles  en  particulier ,  et  de  réunir  toutes  les  parties 
du  squelète. 

1°  Il  faut  dans  la  construction  des  squelètes  ne  point  multiplier 
inutilement  le  nombre  des  fds  qui  nuisent  toujours  plus  ou  moins  à 
la  beauté  de  la  préparation  ;  il  faut  les  arrêter  le  plus  solidement 
possible  en  les  fixant  dans  les  endroits  oii  les  os  ont  le  plus  d'é- 
paisseur et  sont  moins  susceptibles  de  se  laisser  détruire  par  les 
frottements;  on  doit  proportionner  leur  volume  à  celui  des  articula- 
tions :  il  vaut  mieux  les  employer  trop  gros  que  trop  petits.  Ces 
derniers  ont  pour  inconvénients  de  mal  assujettir  les  os,  de  les  couper 
et  de  se  briser  avec  facilité j  les  fils  de  laiton  doivent  remplir  parfai- 
tement les  ouvertures  que  l'on  a  pratiquées  sur  les  os;  il  faut  en 
arrêter  les  extrémités  en  faisant  des  boucles  bien  régulières  à  trois  ou 
quatre  tours  de  spirale ,  au  plus ,  et  les  cacher  autant  que  pos- 
sible dans  les  parties  profondes  ,  dans  l'intérieur  des  cavités  :  on 
doit  faire  une  de  ces  boucles  avant  de  passer  le  fd  dans  l'os,  et  l'en 
séparer  par  une  paillette. 

•20  Pour  les  articulations  orbiculaires  ou  vagues,  ou  doit  faire  pas- 
ser la  goupille  dans  la  direction  du  col  qui  supporte  la  tèle  ,  et  la 
faire  ressortir  par  le  milieu  de  cette  dernière  partie.  Cependant  , 
par  ce  procédé,  l'articulation  est  loin  de  jouir  de  mouvements  aussi 
étendus  que  ceux  qu'elle  exécute  dans  l'état  naturel,  la  tête  de  l'os 
ne  pouvant  glisser  sur  la  cavité  qui  la  reçoit.  Pour  obvier  autant 
que  possible  à  cet  inconvénient,  j'ai  employé  avec  succès  le  procédé 
suivant  :  il  consiste  à  faire  du  centre  de  la  tête  de  l'os,  le  centre  des 
mouvements  :  pour  cela  ,  faites  avec  une  scie  deux  incisions  qui  se 
coupent  à  angles  droits  et  pénclrcul  jusqu'au  centre  de  la  tête  de 


(55  ) 
rhuniérus,  par  exemj:)le  ;  prenez  une  goupille  articulée  dans  sou  tnilicii 
au  moyen  de  deux  anneaux  cpii  se  pénètrent  réciproquement  ;  per- 
cez an-dessous  de  la  grosse  tnbérosité  un  trou  qui  va  aboutir  préci- 
sément au  centre  de  la  tête,  à  l'endroit  où  les  deux  traits  de  scie 
se  croisent  dans  leur  partie  profonde;  introduisez  la  goupille  par 
cette  ouverture  ,  cl  lorsque  l'articulation  de  ses  deux  pièces  est  par- 
venue au  centre  de  l'os  ,  ce  dont  vous  vous  assurez  en  faisant  exé- 
cuter des  mouvements  à  la  pièce  supérieure,  en  la  conduisant  suc- 
cessivement dans  chacun  des  sillons  faits  par  la  scie  ,  arrêtez  par 
une  boucle  la  pièce  inférieure;  passez  ensuite  la  pièce  supérieure 
de  la  goupille  par  une  autre  ouverture  faite  à  la  partie  moyenne  de 
la  cavité  glénoide  ,  et  arrêtez-la  par  une  boucle.  Ce  mode  d'articu- 
lation permet  à  riiumérus  d'exécuter  des  mouvements  très-étendus 
dans  les  quatre  sens  principaux  ,  sans  que  la  tête  abandonne  ses 
rapports  avec  la  cavité  glénoide;  il  peut  être  très-utile  aux  peintres 
et  aux  personnes  qui  s'occupent  de  l'analomie  pittoresque. 

3°  La  première  fois  que  l'on  monte  une  articulation  ea  giugly  me  an- 
gulaire, on  éprouve  beaucoup  de  difficulté  pour  faire  que  les  surfaces 
articulaires  se  trouvent  toujours  à  égale  distance  Tune  de  l'autre, 
dans  les  divers  degrés  d'extension  et  de  flexion  :  tantôt  elles  restent 
trop  écartées  dans  l'extension,  et  tellement  rapprochées  dans  la  flexion, 
qu'elles  se  touchent  et  arrêtent  les  mouvements;  tantôt  un  effet  opposé 
est  produit.  Cet  inconvénient  se  rencontre  souvent  pour  les  articula- 
lions  femoro  -  libiale  ,  metacarpo-phalangienne  ,  etc.;  il  dépend  de 
ce  que  la  goupille  ,  sur  laquelle  tourne  la  lame  métallique  de  la 
pièce  inférieure,  n'a  point  été  placée  précisément  au  centre  des  mou- 
vements :  aussi ,  pour  y  obvier,  il  faut ,  avant  de  percer  le  trou  ,  dé- 
terminer ce  centre  pour  y  placer  la  goupille  qui  doit  servir,  pour 
ainsi  dire  ,  d'axe  à  l'articulation.  Pour  cela  ,  on  appuie  une  des  bran- 
ches d'un  compas  sur  l'un  des  côtés  de  l'os  qui  présente  les  condyles 
articulaires;  avec  l'autre  branche,  on  suit  exactement  la  convexité  du 
condyle,  et  on  marque  par  un  point  l'endroit  qu'occupait  la  bran- 
che fixe  de  l'instrument  :  on  en  fait  autant  de  l'autre  côté  ,  et  l'on 
passe  le  foret  par  les  deux  points  indiqués.  On  doit  éviter  de  placer 
les  fils  métalliques  sur  les  côtés  de  ces  articulations  ,  celte  pratique  a 
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pour  inconvénients  ^e  rendre  les  préparations  beaucoup  plus  lourdes, 
les  mouvements  de  l'articulation  moins  faciles,  et  d'exposer  les  os  à  être 
coupés  par  les  fils;  cependant  si,  par  des  raisons  particulières  ,  on  em- 
ployait ce  procédé  vicieux,  il  faudrait  f,'arnir  le  trajet  que  parcourent  les 
£(Oupilles  dans  l'os,  avec  de  petits  tubes  de  cuivre  ,  dont  les  extrémités 
sont  fendues  en  rosettes  ,  et  rivées  sur  les  côtés  de  l'articulation  :  ils 
ont  pour  usage  de  faciliter  les  mouvements,  d'empêcher  les  os  de  se 
couper  ,  et  par  conséquent  de  s'opposer  à  récartemeul  des  surfaces  ar- 
ticulaires. 

Les  articulations  planiformes,  celles  des  os  du  corps  des  vertèbres  , 
du  tarse ,  par  exemple ,  doivent  être  montées  de  telle  sorte  qu'un  seul 
ûl  serve  à  réunir  plusieurs  de  ces  os. 

§  111.  De  l'articula  lion  des  différentes  pièces  de  squelète  en 

particulier. 

Avant  de  procéder  à  l'articulation  des  différentes  pièces  qui  com- 
posent le  squelète,  il  faut  les  séparer;  mettre  d'un  côté  celles  qui  ap- 
partiennent au  côté  gauche  ,-  de  l'autre  ,  celles  du  côté  droit  j  au  milieu 
les  os  impairs,  et  s'assurer  qu'il  n'en  manque  aucun.  Il  est  assez  in- 
différent de  commencer  par  une  partie  ou  par  l'autre;  ordinairement 
on  articule  d'abord  les  os  du  tronc,  et  ensuite  ceux  des  membres  : 
je  suivrai  cet  ordre  (i). 

Tête.  i°  articulation  des  dents.  Après  avoir  nettoyé  et  blanchi  ces 
08  ,  fixez-les  dans  leurs  alvéoles  en  imprégnant  leurs  racines  d'ic- 
ihyocoUe  liquide. 

Q.oylrticulation  temporo-maxillaire ;  i"  percez  une  ouverture,  éten- 
due de  la  partie  postérieure  du  col  de  la  mâchoire  inférieure,  à  la  par- 
tie supérieure  et  mo)'enne  du  condyle  de  cet  os;  percez  une  seconde 
ouverture  verticale  ,  étendue  du  milieu  de  la  fosse  glénoide  à  la  partie 
supérieure  et  moyenne  de  la  base  de  l'apophyse  zygomatique;  passez 


(i)  11  est  lion  d'avoir  sous  les  yeux,  lorsqu'on  monte  un  squelète  artificiel,  des 
articulations  nouvellemeut  préparées  ,  et  prises  sur  un  sujet  Lien  conformé  ,  pour  servir 
de  modèle. 
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un  fil  dans  ces  deux  ouverinres,  et  fixez-le  par  deux  boucles  j  a"  per- 
cez deux  ouvertures  très-pclltes ,  l'une  au  sommet  de  l'apophyse  coro- 
noide  j  l'autre,  passant  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  angulaire 
externe  du  coronal ,  dans  la  cavité  orbi taire  ;  prenez  un  ressort  en 
boudin,  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  lon^  de  deux  pouces  j  fixez 
par  une  boucle  son  extrémité  intérieure  à  l'apophyse  coronoide,  pas- 
sez par  l'ouverture  supérieure,  le  fil  qui  le  termine  en  haut ,  lirez-le; 
et  dévidez  le  ressort  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  un  degré  de  tension  con- 
venable ;  fixez-le  dans  l'orbite  par  une  seconde  boucle.  La  mâchoire  in- 
férieure étant  articulée  de  cette  manière  ,  pourra  être  mue,  abaissée 
avec  facilité,  et  remontera  d'elle-même  s'appliquer  contre  la  supérieure. 
3°  Articulation  du  rachis.  Il  faut  d'abord  découper  vingt-trois 
rondelles  de  peau  de  buffle,  ayant  parfaitement  la  forme  des  fibro- 
cartilages  inter-vertébraux,  qu'elles  sont  destinées  à  remplacer  :  pour 
cela,  on  applique  chacune  des  vertèbres^  en  particulier,  sur  la 
peau  ,  afin  de  découper  ces  pièces  plus  exactement  ;  on  donne  à 
celles-ci  plus  d'épaisseur  en  avant  qu'en  arrière  dans  les  régions  cer- 
vicale et  lombaire,  et  une  épaisseur  en  sens  inverse  à  celles  de  la 
région  dorsale ,  pour  qu'elles  puissent  s'accommoder  aux  courbures 
naturelles  du  rachis.  On  perce  successisement  le  corps  de  chaque 
vertèbre  et  chaque  rondelle  de  peau  de  deux  ouvertures  parallèles 
et  latérales  qui  les  traversent  directement  de  bas  en  haut  :  deux 
ouvertures  semblables  sont  percées  de  la  surface  articulaire  du  sa- 
crum, qui  se  joint  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  à 
la  face  antérieure  de  la  première  pièce  de  cet  os.  Les  deux  ouver- 
tures de  la  seconde  vertèbre  cervicale  sont  pratiquées  obliquement 
de  telle  manière  ,  qu'elles  s'étendent  de  la  face  inférieure  à  la  face 
postérieure  de  son  corps. 

On  prend  un  bout  de  fil  de  laiton  long  de  quatre  pieds ,  on  le 
plie  en  deux  ,  et  on  fait  parvenir  au  fond  de  l'anse  qu'il  représente , 
un  morceau  de  ressort  en  boudin,  dont  la  longueur  doit  être  égale 
à  la  distance  qui  sépare  les  deux  ouvertures  de  la  face  antérieure 
du  sacrum  :  on  engage  de  bas  en  haut ,  dans  chacune  de  ces  ouver- 
tures ,  les  deux  extrémités  de  l'anse  métallique  ;  on  fait  sortir  celles- 
ci  par  la  face  supérieure  du  sacrum ,  et  on  les  engage  successive- 
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ment  de  bas  en  haut  dans  toutes  les  ouvertures  pratiquées  aux  corps 
des  vertèbres  et  aux  rondelles  de  bufllcj  on  les  fait  ressortir  par  la 
face  postérieure  de  l'axis  j  on  les  tire  forlement  avec  les  pinces  plates, 
de  manière  à  serrer  les  unes  contre  les  autres,  le  sacrum,  les  corps 
des  vertèbres  et  les  rondelles  qui  les  séparent  j  on  retient  chacune  des 
extrémités  de  l'anse  métallique  jjar  une  boucle  à  la  face  postérieure 
de  cette  seconde  vertèbre, 

La  portion  de  ressort  eu  boudin  que  l'on  a  placée  à  la  partie 
moyenne  de  l'anse,  et  qui  est  maitenant  appliquée  transversalement 
à  la  face  antérieure  du  sacrum,  est  destinée  à  empêcher  cet  os  d'être 
coupé  par  l'anse  elle-même. 

Les  vertèbres  sont  déjà  retenues  les  unes  avec  les  autres,  mais 
leur  extrême  mobilité  fuit  que  le  rachis  ne  présente  aucune  soliditéj 
aussi  ,  pour  maintenir  ces  pièces  dans  leur  position  nalarelle,  don- 
ner à  cette  colonne  flexible  une  plus  grande  solidité,  et  assurer  d'une 
manière  stable  la  disposition  de  ses  courbures  ,  on  introduit  diins  le 
canal  vertébral  la  tige  de  fer  dont  j'ai  déjà  parlé  (vojez  pag.  53  ). 
Ou  lixe  cette  tige  au  moyeu  de  iih  de  laiton,  qu'on  passe  dans  les 
ouvertures  dont  elle  est  percée  ,  et  que  l'on  attache  à  la  face  posté- 
rieure du  canal  sacré  et  aux  lames  des  vertèbres  lombaires  ,  dans 
lesquelles  on  a  préalablement  pratiqué  dé  petits  trous. 

4°  yirticulation  atluïdo-axoïdlenne.  Pour  conserver  à  cette  arti- 
culation ses  mouvements  de  rotation  naturelle,  i°  faites,  à  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  l'apophyse  odontoide  ,  avec  une  petite  lame 
de  scie,  une  rainure  demi-circulaire  et  transversale  ,  profonde  d'une 
ligne  ;  2°  pratiquez  deux  ouvertures  qui  traversent  directement 
d'avant  en  arrière  le  petit  arc  de  l'atlas  ,  et  soient  distantes  l'une 
de  l'autre  de  quatre  lignes.  Engagez  d'arrière  en  avant ,  dans  ces 
deux  ouvertures  ,  les  extrémités  d'une  anse  de  fil  de  laiton  ;  mettez 
la  première  vertèbre  en  place  sur  la  seconde  ;  tirez  les  extrémités 
de  l'anse  de  telle  sorte  que  l'anneau  qu'elles  représentent ,  en  ar- 
rière du  petit  arc  de  l'atlas ,  devienne  de  plus  en  plus  jîelit  ,  et  s'en- 
gage enfin  dans  la  rainure  transversale  de  l'apophyse  odontoide  j  serrez 
fortement  l'anse,  et  fixez-en  solidement  les  extrémités  au  moyen  de 
deux  boucles  :  l'apophyse  odontoide  forme  un  axe  autour  duquel  l'an- 
neau métallique  et  la  première  vertèbre  tournent  avec  facilité. 
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5°  ^articulation  sacro-coccjgienne.  On  réunit  les  trois  pièces  du 
coccyx  au  moyen  d'une  lame  trianj,'ulaire  très  -  allongée,  que  l'on 
passe  successivement  dans  leur  intérieur,  et  dont  on  fait  ressortir 
l'extrémité  la  plus  large  du  sommet  du  sacrum  à  la  partie  voisine  de 
sa  face  antérieure  j  on  recourbe  en  anneaux  l'extrémité  de  celte  lame 
au  niveau  de  la  dernière  pièce  du  coccyx,  et  sa  base  sur  la  face  an- 
térieure du  sacrum. 

6°  Articulation  de  la  poitrine.  Il  faut  d'abord  articuler  les  côtes 
avec  la  colonne  vertébrale;  on  commence  par  monter  les  deux  pre- 
mières côtes ,  et  pour  cela  on  perce  la  tête  de  ces  os  d'avant  en  ar- 
rière ;  on  engage  à  travers  l'ouverture  de  la  première  côte  droite,  un 
fîl  de  laiton  que  l'on  conduit  transversalement  à  la  partie  postérieure 
de  la  substance  intervertébrale  correspondante,  on  en  traverse  la  côte 
gauche,  et  on  arrête  de  chaque  côté  les  extrémités  du  fd  au  moyen 
d'une  boucle  fort  serrée.  Ce  fil  a  pour  usage  de  maintenir  réunis  aux 
vertèbres  les  têtes  des  deux  côtes.  On  pratique  la  même  opération 
pour  chaque  côte  que  l'on  monte  ainsi  par  paire.  On  fixe  à  chaque  apo- 
physe iransverse  la  partie  correspondante  de  la  côte,  en  les  perçant 
toutes  deux  d'une  ouverture  ,  dans  laquelle  on  engage  un  fil  que 
l'on  arrête  au  moyen  de  deux  boucles ,  placées  l'une  en  avant  sur 
la  face  antérieure  de  la  côte,  et  l'autre,  en  arrière,  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'apophyse  transverse. 

Articulations  costo-sternales.  On  pratique  une  ouverture  à  l'extré- 
mité antérieure  de  chaque  côte  et  à  la  partie  correspondante  des  carti- 
lages costaux  qui  sont  demeurés  unis  au  sternum.  On  engage,  d'avant 
en  arrière,  dans  ces  ouvertures  les  extrémités  d'une  anse  de  fil;  on  les 
fait  ressortir  par  l'intérieur  du  thorax,  on  les  serre  ,  et  on  les  fixe 
par  deux  boucles  qui  se  trouvent  cachées  dans  la  poitrine. 

Articulations  costales.  Il  est  nécessaire  de  maintenir  les  côtes  à  une 
égale  distance  les  unes  des  autres  des  deux  côtés;  pour  cela,  on  les 
traverse  toutes  de  bas  en  haut  vers  leur  partie  moyenne^  avec  un  fil 
d'archal  qu'on  passe  successivement  dans  des  ouvertures  qu'on  y  a 
pratiquées.  Entre  chaque  espace  intercostal ,  on  enferme  le  fil  dans 
un  morceau  de  ressort  à  boudin ,  dont  la  longueur  a  été  déterminée 
d'avance  ,  et  qui  est  destiné  à  s'opposer  au  rapprochement  des  côtes. 
L'extrémité  supérieure  du  fil  qui  traverse  toutes  les  côtes ,  est  fixée 
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par  une  boucle  à  lu  lurne  de  l.i  qualiirtne  ou  cinquième  vcrlôbro  cer- 
vicale; son  cxlrciriilc  infcrienre  se  porte  «J(!  la  dernière  côte  à  l'apo- 
nliysc  traiisversc  de  lu  seconde  vcflèl)ie  loiiihair(!. 

jf» Articulations  du  bassin.  Articulation  sacnt-diaque.  Faites  de  chaque 
cÂté  de  la  base  du  sacrum  deux  trous  placés  l'un  au-dessus  de  l'aulre,  dis- 
tants d'un  jKiuce,  elcjiii  se  portent  de  sa  face  antérieure, obli<|ii(;ui(;nl  en 
arrièri!  et  en<l(:liors,  jiour  rcîssorlir  pai-  la  surlace  articulaire  (pu;  cet  os 
présente  lutcralciuenl  ;  percez  deux  autres  trous  d'avant  en  arrière  sur 
Ju  partie  correspondau(e  de  l'os  iliaque;  réunissez  ces  deux  os  par 
une  anse  de  lil  ,  dont  la  partie  moyenne  répond  au  sacrum  ,  et  dont 
les  extrémités  sfuit  fixées  par  une  double  boucle  à  la  j)artic  postérieure 
de  l'os  coxai. 

Arliiiiladon  pnOiciiiir.  'raille/,  un  morceau  de  pcail  de  buffle  qui  ait 
une  forme  allouf^ée  ,  et  <pie  vous  posere»  entre  les  deux  pubis;  percez 
cliacun  d(!  ces  os  de.  deux  ouvertures,  ([ui  eu  iraverseul  toule  l'épais- 
seur U'avatil  <:n  arrière,  et  (pr<!iles  soient  situées  à  la  même  hauteur 
de  l'un  cl  l'autre  cAlé;  passez  y\\u:  anse  de  lil  dans  les  deux  ouvertures 
inférieures,  rénnissez-eu  lis  cMrémilés  à  la  partie  postérieure  de  la 
syni[)hise.  fuites  la  même  chose  pour  les  deux  ouvertures  supérieures. 

8'-'  /Irticiildiion  <ic(ii)ito-<tll()ïilicnn<'.  linfoncez  vertictlement  dans 
la  partie  autiîrieure  de  l'un  eidc  l'autre  coudyle  de  l'occipital,  une  vis  à 
tète  perdue;  que  l'exlréuiité  inférieure  de  celle-ci,  saillante  de  six  li{,'nes 
soit  re(,ue,  comme  une  sorte  de  cheville,  dans  un  trou  creusé  verticale- 
ment à  la  j)artie  corresp(jndante  de  la  surface  articulaire  de  l'atlas. 
Jjorscpi'on  veut  articuler  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  on  fait 
d'aboril  passer  l'extrémité  supérieure  de  la  tif,'C  de  fer  de  rachis,  jiar  le 
f,'rand  trou  occipital ,  et  par  l'ouverture  pratiquée  à  la  partie  supé- 
rieure du  crAne;  on  introduit  les  deux  chevilles  de  l'occipital  dans  les 
trous  corres])ondauts  de  l'atlas;  on  serre  un  écron  à  oreille  ,  dont  est 
munie  l'ctxtrémilé  de  la  lif^e  de  fei  ;  cet  écrou  est  destiné  à  retenir  la 
tête  ap])liquée  sur  la  première  vertèbre.  L'articulation  alloïdo-occipi- 
talc  ,  étant  préparée  de  cette  manière  ,  peut  exécuter  trcs-iacilemenl 
les  mouvements  de  rotalifui. 

9".  Arlicidiilions  des  tnrnihras  supcrieurs.  i"  On  réunit  d'abord 
l'extrémité  cxl<!rue  de  la  clavicule  avec  la  partie  (•orreH])Oudante  de 
l'apophybc  acromiun  ,  au  moyeu  d'uac  ultaclie  de  laitoû  pasbcc  dans 
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deux  ouvertures  verticales  (ailes  à  ces  os  ,  et  dont  les  extrémité»  sont 
tournées  en  boucles  à  la  partie  inférieure  de  l'articulation.  9."  On 
réunit  la  base  de  l'apophyse  acrornion  avec  la  ])arlie  d»;  la  cla- 
vicule qui  se  trouve  au-dessus,  au  moyen  d'un  f^ros  (il  d'arclial 
dont  les  extrémités  srtnt  passées  dans  des  ouvertures  verticales  pra- 
tiquées sur  les  deux  os,  et  arrêtées  par  des  boucles,  l'une  au-dessus 
de  la  clavicule,  l'autre  au-dessous  de  l'acromion.  On  emj)êche  le 
rapprochement  trop  f<raiid  de  c<!S  deux  parties,  au  luoyen  d'un  petit 
cylindre  de  rcssctrl  à  boudin. 

articulation  sterno-claviculaire.  Percez  une  ouverture  étendue  du 
milieu  de  la  surlace  articulaire  du  sternum  à  la  face  postérieure  de 
cet  os.  Passez  à  travers,  et  de  haut  en  bas,  les  deux  extrémités  d'une 
anse  de  lil;  arrêtez-les  en  arrière  pai  une  doubb;  boucle;  passe/,  dans 
resj)èce  d'anneau  que  forme  en  haut  du  sternum  la  partie  libre  de 
l'anse,  un  autre  fil  métallique,  dont  vous  engagerez  éf,'alemcnt  les 
bouts  dans  une  ouverture  pratiquée  sur  la  face  correspondante  de 
la  clavicule.  De  celte  manière,  le  sternum  et  la  clavicule  présentent 
deux  anneaux  qui  se  pénètrent  mutuellement  et  permettent  tons  les 
mouvements.  Mais  il  faut  aussi  fixer  l'épaule  contre  la  j)oitrine.  Pour 
cela  ,  on  ajuste  aux  angles  inférieur  et  supérieur  interne  interne  du 
scapulnm,  deux  agrafes  qui  s'ouvrent  à  volonté,  et  traversent ,  l'une  la 
deuxième  crtte  et  l'autre  la  septième,  dans  les  endroits  qui  correspon- 
dent aux  angles. 

Articulation  scapulo-huniéralc.  J'en  ai  déjà  parlé  dans  mes  géné- 
ralités sur  les  articulations.  (Voyez  page  54  )• 

10"  Articulation  huméro-cubitale.  1°  Percez  un  trou  ipii  passe 
transversalement  de  la  partie  antérieure  de  l'épitroklée  (condyle  in- 
terne de  l'humérus)  à  la  partie  externe  et  moyenne  du  condyle  de 
riiumcrus  (petite  tête  de  l'humérus):  cette  ouverture  se  trouve  placée 
suivant  l'axe  des  mouvements  de  l'articulation.  2"  Faites  avec  une 
scie  une  fente  verticale  dirigée  d'avant  en  arrière,  laquelle,  suivant 
le  sillon  qui  sépare  la  troklée  de  l'éminence  de  l'humérus  qui  est 
reçue  entre  le  cubitus  et  le  radius,  vient  se  terminer  dans  la  fosse 
olécranienne.  3"  Faites  avec  un  ciseau  étroit  une  fente  large  de  cinq 
lignes,  profonde  de  huit  à  dix ,  à  la  partie  moyenne  de  sa  crête 
saillante  qui  sépare  en  deux  la  grande  échancriire  sigmoïde  du  cubi- 
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tus.  Enfoncez  dans  cette  fente  une  lame  de  cuivre  lon<^ue  de  i5  à 
18  lignes  ,  larj,'e  de  cinq;  fixez  cette  lame  dans  le  cubitus' au  moyen 
d'une  f,'oiipilIe  qui  la  traverse  ainsi  que  l'osenpassant  de  la  partie  externe 
à  la  partie  interne  de  la  base  de  Folécrane.  Cette  lame  étant  fixée,  in- 
troduisez sa  partie  libre  dans  la  fente  de  l'humérus,  et  lorsque  le 
rapport  des  os  est  exact,  passez  un  foret  par  le  trou  fait  au-devant 
de  l'épilroklée  ;  percez  la  lame  métallique,  et  remplacez  le  foret 
par  une  goupille  à  boucle.  Cette  goupille  passant  par  l'ouverture  de 
la  lame,  retient  celle-ci  et  forme  son  axe. 

W"  Articula  lion  radio-cubitale.  Il  faut  conserver  à  cette  articu- 
lation la  liberté  de  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 
Pour  cela,  1°  percez  transversalement  un  trou,  qui.  partant  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  cubitus  (quatre  lignes  au- 
dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde),  vienne  ressortir  par  la  partie 
correspondante  de  la  face  interne  de  l'os.  Passez  de  dehors  en  dedans 
par  cette  ouverture,  les  deux  extrémités  d'une  anse  de  fil  métallique, 
tirez-les,  et  formez  avec  la  partie  libre  de  l'anse  un  petit  anneau  d'une 
ligne  de  diamètre,  placé  verticalement  au-dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde.  Arrêtez  en  dedans  les  extrémités  de  l'anse  par  une  boucle 
commune.  1°  Percez  une  ouverture  transversale  à  la  partie  posté- 
rieure du  col  du  radius,  à  la  hauteur  de  l'anneau  que  présente  le 
cubitus.  Introduisez  d'abord  dans  l'anneau  du  cubitus  nue  anse  mé- 
tallique, dont  vous  faites  ensuite  passer  les  extrémités  en  sens  con- 
traire dans  le  trou  du  col  du  radius;  après  quoi,  vous  les  arrêtez 
chacune  par  uue  boucle.  Par  ce  procédé,  le  col  du  radius  est  em- 
brassé en  avant  et  transversalment ,  dans  les  trois  quarts  de  sa  cir- 
conférence, par  un  grand  anneau  métallique,  qui  passe  dans  le  petit 
anneau  du  cubitus,  et  permet  à  la  tête  du  radius  qu'il  retient,  de 
tourner  avec  facilité  sur  la  petite  cavité  sigmoïde. 

Pour  l'articulation  inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  on  dispose 
les  liens  eu  sens  inverse,  c'est-à-dire,  qu'on  fait  porterie  grand  anneau 
horizontal  au  cubitus ,  et  qu'on  place  le  petit  anneau  vertical  qui  est 
destiné  à  le  maintenir  sur  la  partie  interne  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  Le  procédé  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  il  suffit  de 
l'indiquer. 

Les  deux  os  de  l'avant-bras  étant  articulés  de  la  sorte,  le  radius  pourra 
se  mouvoir  sur  le  cubitus  comme  dans  l'état  naturel. 
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12*  Articulalions  carpiennes.  Pour  monter  les  os  du  carpe,  il  t'aul 
d'abord  articuler  séparément  entre  eux  ceux  de  chaque  rangée  j  pour 
cela  ,  percez  transversalement  le  scaphoide,  le  semi-lunaire,  le  pyrami 
dal ,  et,  d'avant  en  arrière,  le  pisiforme;  ayez  soin  que  vos  trous  se 
trouvent  placés  précisément  à  la  partie  moyenne  des  surfaces  articu- 
laires correspondantes  de  ces  os  ;  passez  successivement  à  travers  cha- 
cun d'eux  un  fil  métallique  que  vous  arrêterez  par  deux  boucles  pla- 
cées l'une  en  dehors  du  scaphoide,  et  l'autre  en  avant  du  pisiforme  :  la 
première  rangée  étantarticulée,  réunissez  enlreeuxles  os  delà  seconde, 
en  perçant  éjialement  dans  une  direction  transversale,  le  trapèze,  le 
trapézoïde,  le  grand  os  et  l'unciforme  ,  que  l'on  réunit  par  un  fil  com- 
mun ,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Articulation  des  deux  rangées.  Chaque  rangée  des  os  du  carpe  étant 
articulée  isolément ,  il  s'agit  de  les  réunir  l'une  à  l'autre  ;  pour  cela  , 
1°  faites  un  trou  qui,  parlant  de  l'exi remité  supérieure  du  scaphoide, 
vienne  ressortir  par  la  facette  articulaire  du  même  os  qui  est  jointe  au 
trapèze;  reportez  le  foret  par  l'ouverture  supérieure  du  même  trou, 
et  faites-le  sortir  par  la  facette  articulaire  de  l'os  qui  est  uni  au  tra- 
pézoïde; percez  de  haut  en  bas,  dans  les  endroits  correspondants,  le 
trapèze  et  le  trapézoïde j  prenez  une  anse  de  fil  métallique,  introduisez 
par  la  partie  supérieure  du  trou  fait  au  scaphoide,  les  deux  extré- 
mités de  cette  anse,  dételle  sorte  qu'elles  s'écartent  au  milieu  de 
l'os  pour  ressortir  séparément  par  les  deux  ouvertures  qui  correspon- 
dent au  trapèze  et  au  trapézoïde;  passez  l'une  des  extrémités  de  l'anse, 
à  travers  le  scaphoide,  l'autre  à  travers  le  trapèze,  et  conservez-les 
sans  les  tordre,  afin  de  vous  en  servir  pour  l'articulation  de  ces  deux 
derniers  os  avec  les  deux  premiers  du  métacarpe. 

2°  Percez  une  ouverture  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure 
du  semi-lunaire,  à  la  partie  correspondante  de  sa  face  inférieure; 
continuez  cette  ouverture  à  travers  toute  la  longueur  du  grand  os, 
depuis  la  partie  moyenne  de  la  tête,  jusqu'au  niveau  de  la  facette 
inférieure  qui  se  joint  au  troisième  os  métacarpien;  passez  un  fil  à 
travers  ces  deux  os,  arrêtez  son  extrémité  supérieure  par  une  boucle, 
et  conservez  son  extrémité  inférieure  pour  l'articulation  du  troisième 
métacarpien  avec  le  grand  os. 
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3"  Enfin  ,  faites  une  oiiverliire  qui,  simple  supérieurement,  et  com- 
raençani  à  la  partie  la  plus  élevée  du  pyramidal,  se  divise  à  sa  partie 
inférieure,  en  deux  branches  qui  ressortent 'l'une  à  côté  de  l'autre, 
par  la  surface  de  l'os  qui  est  unie  à  Tunciformej  creusez  verticalement 
dans  ce  dernier  os  deux  trous,  qui,  commençant  à  sa  face  supérieure, 
viennent  ressortir,  l'un  par  la  facette  qui  le  joint  au  quatrième  os  du 
métacarpe,  cl  l'autre  par  la  facette  qui  l'unit  au  cinquième;  passez  de  haut 
enbas  dans  l'ouverture  bifurquée  du  pyramidal  et  dans  les  deux  ouver- 
tures de  l'unciforme,  les  extrémités  d'une  anse  de  fil,  comme  nous 
l'avons  indiqué  pour  l'articulation  du  scaphoïde  avec  les  deux  pre- 
miers os  de  la  seconde  rangée. 

i3°  ^articulation  carpo-niétncarpienne.  On  pratique  à  l'extrémité 
supérieure  de  chacun  des  os  du  métacarpe  une  ouverture  oblique, 
qui,  partant  du  milieu  de  leur  surface  articulaire  carpienne  vienne 
ressortir,  après  six  lignes  de  trajet,  sur  la  ligne  médiane  de  leur  face 
palmaire;  introduisez  dans  chacun  de  ces  trous  les  extrémités  des 
anses  métalliques  qui  ont  servi  à  l'articulation  des  os  de  la  première 
rangée  avec  ceux  de  la  seconde,  et  qui  ressortent  par  les  faces  infé- 
rieures du  trapèze,  du  trapézoide,  du  grand  os  et  de  l'unciforme j 
arrêtez  par  une  boucle  serrée  l'extrémité  de  chacun  de  ces  fils. 

Les  quatre  derniers  os  du  métacarpe  doivent  être  réunis  les  uns 
aux  autres  à  leur  extrémité  inférieure;  pour  cela,  percez-les  trans- 
versalement à  l'endroit  où  leur  tête  se  réunit  avec  leur  corps;  passez 
une  anse  métallique  successivement  par  chacun  d'eux,  en  ayant  soin 
toutefois,  de  les  tenir  écartés  à  une  dislance  convenable,  par  trois 
petits  cylindres  de  ressort  en  boudiu  que  l'on  place  au  niveau  des 
espaces  iuter-osseux  ;  arrêtez  les  extrémités  du  fil  par  deux  boucles 
placées,  l'une  en  dehors  du  second  os  métacarpien,  l'autre,  en  dedans 
du  cinquième. 

i4°  Articulations  meta  carpo-phalangiennes.  Il  faut  conserver  à  ces 
articulations  leurs  mouvements  d'extension  et  de  flexion  :  pour  cela, 
1°  faites  sur  la  facette  articulaire  supérieure  de  la  première  pha- 
lange ,  une  petite  fente  dirigée  d'avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
et  longue  de  deux  lignes;  introduisez  avec  force  dans  cette  fente, 
et  à  la  profondeur  de  sept  à  huit  lignes  ,  une  lame  de  cuivre  large 
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de  trois  lignes,  cl  longue  de  douze  à  quinze;  percez"^  transversale  ment 
la  base  delà  phalange  et  la  lame  qui  est  dans  son  intérieur,  et  [lixez 
celle-ci  an  moyen  d'une  goupille  que  vous  rivez  sur  les  deux  côtés 
de  l'os,-  arrondissez  avec  des  ciseaux  l'extréiiiité  de  la  la  memétallique 
qui  sort  de  la  phalange  et  qui  doit  être  reçue  dans  l'os  du  méta- 
carpe ;  2"  faites  avec  une  lame  de  scie  très-mince  ,  une  fente  qui  s'é- 
lende  depuis  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  tête  de  l'os  du 
métacarpe  ,  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  son  corps  ,  et  qui  divise  , 
par  conséquent,  la  moitié  antérieure  de  la  tête  de  l'os;  déterminez 
le  point  central  des  mouvetnents  de  l'articulation  ,  comme  je  l'ai 
indiqué;  percez  dans  cet  endroit  et  transversalement  la  tête  de  l'os 
ainsi  que  la  lame  métallique  de  le  première  phalange ,  préalablement 
introduite  dans  cette  fente;  fixez-la  par  une  goupille  rivée  sur  les 
côtés  de  l'articulation.  L'articulation  étant  montée  par  ce  pro- 
cédé, la  première  phalange  peut  se  fléchir  à  angle  droit  sur  l'os  du 
métacarpe  correspondant ,  mais  ne  peut  point  être  étendue  au  delà 
de  la  direction  de  son  axe ,  vu  que  la  lame  métallique  se  trouve 
arrêtée  dans  ce  mouvement  d'extension  par  la  partie  inférieure  de  la 
fente  de  l'os  du  métacarpe. 

i5°  Articulations  phalangiennes.  C'est  d'après  le  procédé  que  je  viens 
d'indicyner  pour  les  articulations  meta  carpo-phalangiennes  ,  qu'on 
devra  monter  les  phalanges  entre  elles  (i). 

Toute  la  main  étant  montée  ,  on  l'articule  avec  les  deux  os  de 
l'avant-bras. 

iG"  Articulations  radio-carpienne  et  cuhito-carpienne.  On  réunit 
les  os  du  carpe  à  ceux  de  l'avant-bras,  au  moyen  de  deux  attaches 
placées  entre  eux.  Pour  les  poser,  faites,  i°  une  ouverture  dirigée 
de  la  partie  moyenne  de  la  facette  du  radius  ,  qui  se  joint  au  sca- 
phoïde  ,  au  milieu  de  la  gouttière  du  même  os  ,  qui  reçoit  les  tendons 
des  muscles  radiaux  externes  ;  passez  un  fil  de  laiton  dans  le  petit 
anneau  qui  surmonte  l'os  scaphoïde  ,  formez-en  une  anse  dont  vous 
introduisez  les  extrémités  réunies,  et  de  bas  en  haut,  dans  le  trou 
que  vous  venez  de  pratiquer  au  radius;  tire/,  les  extrémités  de  l'anse, 

(i)  Il  est  (>liis  comtnoilc  d'articuler  d'abord  les  phalanges  enire  elles,  et  avec  les  os 
Jii  mélacarjjc  ,  avant  de  réunir  ceux-ci  entre  eux  et  au  carpe. 

i 
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M  fixez-les  par  une  dunble  boucle  ;  employez  le  même  procédé  poni 
rattache  qui  s'étend  du  cubitus  à  l'os  pyramidal. 

170  Arliculnlion  des  membres  inférieurs.  Articulation  coxo-fémo- 
rale.  Percez  un  trou  depuis  la  parlie  moyenne  de  la  tête  du  fémur^ 
jusqu'à  la  parlie  postérieure  de  la  base  de  son  col  ;  introduisez  par 
Torifice  supérieur  de  ce  trou  ,  les  deux  extrémités  d'une  anse  de  fil 
métallique  que  vous  retiendrez  par  une  double  boucle  :  la  partie 
moyenne  du  fil  doit  former  au-dessus  de  la  tête  du  fémur  une  anse 
très-allongée  de  six  à  huit  lignes  de  longueur;  on  pratique  au  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  une  ouverture,  par  laquelle  ou  lait  passer  cette 
anse  afin  de  la  retenir  dans  l'excavation  pelvienne  au  moyen  d'une 
grosse  agrafe. 

18°  Articulation  fémoro-libiale.  \°  Percez  transversalement  les 
deux  coudyles  du  fémur,  d'une  ouverture  qui  occupe  le  centre  des 
mouvements  de  l'articulation,  et  qui  doit  répondre  de  l'un  et  de  l'au- 
tre côté  un  peu  au-dessous  des  lubérosilés  de  cet  os  :  pialiquez  au 
tibia  deux  ouvertures  qui  s'étendent  de  la  partie  postérieure  de  l'é- 
pine de  cet  os  à  la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure ,  et  sont 
distantes  de  six  lignes  l'une  de  l'autre  à  leur  partie  supérieure.  Pre- 
nez un  gros  fil  de  laiton,  tordez-le  par  la  parlie  moyenne  sur  une 
broche  d'ucier,  en  lui  faisant  exécuter  sept  ou  huit  spirales  très-rap- 
prochées  les  unes  des  autres,  comme  pour  en  faire  un  ressort  à  bou- 
din j  portez  ces  spirales  au  fond  de  la  cavifé  qui  sépare  les  deux  cou- 
dyles du  fémur ,  et  faites  les  traverser  par  une  grosse  goupille  que 
vous  introduisez  dans  l'ouverture  taraudée  dans  les  condyles  de 
l'os,  et  que  vous  rivez  sur  les  côtés  Jde  l'articulation.  Les  spirales 
étant  ainsi  fixées  par  la  goupille  entre  les  condyles ,  saisissez  les  ex- 
trémités du  fil  qui  les  forme,  et  introduisez-les  de  haut  en  bas  dans  les 
ouvertures  pratiquées  sur  la  face  supérieure  du  tibia,  et  retenez-les 
chacune  par  une  boucle  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  cet  os. 
a*»  Pour  articuler  la  rotule  de  telle  sorte  qu'elle  conserve  toujours 
ses  rapports  avec  l'articulation,  enfoncez  dans  la  partie  inférieure  de 
cet  os  liue  lame  de  cuivre  longue  de  trois  pouces,  large  de  cinq  lignes 
et  dont  vous  fixerez  l'extrémité  inférieure  dans  une  fenle  pratiquée  sur 
la  tubérosilé  du   tibia  qui  reçoit  l'insertion  du  ligament  rotulien. 


(  (i?  ) 
iqo  Articulation  pêronéo-tihiale.  On  fixe  rexiicmiiû  snpericiiii;  <lii 
pûroné  contre  la  partie  correspondante  du  tibia,  par  une  anse  de  lil 
qui  traverse  la  tête  du  premier  os,  la  lubérositc  externe  du  second  et 
dont  les  extrémités  sont  fixées  en  boucle  à  la  partie  postérieure  de  l'ar- 
ticulation. Les  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  seront  réu- 
nies ,  comme  nous  le  verrons,  par  la  goupille  cpil  sert  de  centre  au 
mouvement  de  farticulation  libio-tarsienne. 

20°  Articulations  du  pied.  Articulations  tarsiennes.  L'astragale  sera 
réuni  au  calcanéum  au  moyen  d'un  fil  qui  passera  par  la  partie  su- 
périeure deson  col',  viendra  sortir  par  la  partie  inférieure  de  la  petite 
apophyse  du  calcjnéum,  et  dont  les  extrémités  seront  retenues  en 
liant  et  en  bas  .  chacune  par  une  boucle  :  les  trois  os  cunéiformes  et  le 
cuboïde  seront  maintenus  les  uns  contre  les  autres  au  moyen  d'un 
fil  qui  les  traversera  dans  une  direction  transversale,  et  dont  l'ex- 
trémité  interne  sera  retenue  par  une  boucle  en  dedans  du  pre- 
mier cunéiforme,  et  l'extrémité  externe  égaleraent  par  une  boucle 
dans  la  gouttière  du  cuboïde  qui  reçoit  le  tendon  du  long  péronier 
latéral.  Le  cuboide  sera  fixé  au  calcanéum  par  deux  fils  dont  les 
extrémités  postérieures  sortiront  par  la  face  inférieure  du  calcanéum: 
cl  les  antérieures  ,  par  les  deux  facettes  du  cuboide  qui  se  joignent 
au  quatrième  et  au  cinquième  os  du  métacarpe. 

On  articule  le  scaphoïde  en  arrière  avec  la  tête  de  l'astragale,  et 
en  avant  avec  les  trois  os  cunéiformes  au  moyen  de  trois  fils  qui  par- 
courent les  trajets  suivants  :  le  premier  externe  passe  par  la  partie 
externe  du  col  de  l'astragale,  traverse  d'avant  en  arrière  la  partie 
externe  du  scaphoïde,  la  partie  moyenne  du  troisième  cunéiforme, 
par  la  face  antérieure  duquel  il  ressort;  le  second,  ayant  une  position 
moyenne  ^  pénètre  par  la  face  supérieure  du  col  de  l'astragale,  et  ira 
verse  successivement,  d'arrière  en  avant,  la  partie  moyenne  du  sca- 
phoïde et  le  second  os  cunéiforme  au  delà  duquel  il  se  prolonge  ; 
le  troisième  enfin  s'introduit  j)ar  la  partie  interne  du  col  de  l'astra- 
gale,  traverse  d'avant  en  arrière  la  partie  correspondante  du  sca- 
phoïde, passe  à  travers  le  premier  cunéiforme  ,  et  ressort  par  sa  lace 
antérieure. 

Les   os   du    tarse  élant  articulés  entre   eus  ,  jon  leur  réunit  ceux 
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du  métatarse  au  moyen  des  fils  métalliques  qui  sortent  par  les 
faces  antérieures  des  trois  os  cunéiformes  et  du  cuboïde,  en  sui- 
vant le  procédé  indiqué  pour  les  articidalions  carpo-métacarpieunesi 
quant  aux  autres  articulations  du  pied  ,  on  les  monte  de  la  même 
manière  que  celles  de    la  main. 

21°  Articulation  tibio-tarsieiine.  Les  os  du  pied  étant  so  lidcrnent 
réunis,  on  les  articule  avec  les  os  de  la  jambe  j  pour  cela  on 
détermine  le  centre  de  l'articulation  ,  et  on  fait  passer  de  la  malléole 
externe  à  la  malléole  inteine  une  forte  goupille  qui  traverse  l'astra- 
gale, le  retient,  et  lui  permet  de  rouler  dans  l'espèce  de  mortaise 
que  lui  forment  les  os  de  la  jambe. 

Lorsqu'on  a  articulé  un  squelète  d'après  les  procédés  que  je  viens 
d'indiquer,  on  peut  à  volonté  en  réunir  ou  en  démonter  les  articu- 
lations (i).  Celles-ci  exécutent  à  la  vérité  des  mouvements  assez  éten- 
dus qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ceux  qu'elles  peuvent  faire 
dans  l'état  naturel,  mais  qui  ne  sont  jamais  aussi  parfaits  ;  sous  ce 
rapport,  le  squelète  artificiel  est  loin  de  valoir,  pour  l'étude  des  mou- 
vements, le  squelète  naturel  dont  on  a  conservé  les  articulations  mo- 
biles par  les  moyens  que  j'ai  fait  connaître  (2). 

Le  squelète,  soit  naturel,  soit  artificiel,  doit  être  assujetti  sur  un 
pied  qu'on  puisse  transporter  aisément  d'un  endroit  dans  un  autre  ,  et 
qui  permette  de  l'élever  ou  de  J'abaisser  ,  de  l'incliner  à  droite  et  à 
gauche,  et  de  le  placer  dans  toutes  sortes  de  positions.  J'ai  fait  cons- 
truire un  pied  en  fer  qui  me  semble  remplir  les  conditions  exigées; 
il  se  compose  d'une  tige  de  fer  carrée ,  longue  de  trois  pieds,  solide- 


(i)  II  est  utile  de  pouvoir  démontrer  les  différentes  pièces  d'un  squelète  lorsqu'oa 
veut  les  étudier  séparément,  ou  bien  les  emballer,  pour  les  transportera  de  grandes 
distances. 

(2)  Les  squelètes  artificiels  que  l'on  iponte  sur  des  sujets  dont  les  épiphyses  sont 
encore  séparées  ,  demandent  de$  soins  particuliers  ;  il  faut  réunir  chacune  des  épiphyses 
a  l'os  principal  ,  d'abord  par  une  couche  d'icthyocolle  ;  et  de  plus  ,  au  moyen  de  fils 
métalliques  qu'on  place  d'une  manière  diffférente  ,  suivant  les  os.  Les  squelètes  arti- 
ficiels appartenant  aux  animaux  vertébrés  ,  doivent  être  montés  ,  en  général ,  d'après 
tes  règles  que  j'ai  indiquées  ;  cependant  il  faut  souvent  avoir  recours  à  des  moyens 
particuliers  que  l'anatomisle  doit  savoir  trouver  au  besoin. 
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ment  articulée  à  aiigle  droit  sur  uu  plateau  de  chêne  qui  peut  se  dépla- 
cer facilement  au  moyen  de  roulettes  fixées  à  sa  face  inférieure.  La 
tij^e  porte  à  sa  partie  postérieure  des  trous  coniques  situés  à  éi,'ale  dis- 
tance les  uns  des  autres;  un  anneau  de  fer,  très-épais,  présentant  une 
ouverture  carrée,  adapté  à  la  forme  de  la  tii;e  dans  laquelle  il  doit  j^lisser 
a-sément,   porte   à  sa  partie  postérieure  une  vis  de  rappel  qui  le  tra- 
verse et  peut  le  fixer  à  difi'érentes  hauteurs,  en  s'introduisant  dans  les 
irons  de  la  tige  ;  à  sa  partie  antérieure ,  cet  anneau  reçoit  à  angle  droit 
une  grosse  vis  qui  peut  tourner  à  volonté  j  à  son  extrémité  antérieure 
cette  vis  est  elle-même  articulée  avec  deux  grands  mors  de  pinces 
qui  sont  courbes  et  peuvent  s'écarter,  se  rapprocher,  tourner  à  gauche 
et  à  droite,  dans  le  sens  horizontal ,  et  sont  destinés  à  embrasser  la  co- 
lonne vertébrale  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Les  mors 
de  cette  espèce  de  pince  portent  à  leur  extrémité  un  trou  taraudé, 
dans  lequel  on  engage  une  yis  à  queue  destinée  à  les  rapprocher  et  à 
fixer  solidement  le  rachis. 

4"  Mojens  de  remédier  à  quelques  défectuosités  que  présentent  les  os. 
Souvent  il  arrive  que  les  os  retiennent  une  grande  quantité  de 
3UC  médullaire  ,  qui  rancit,  se  fond,  s'écoide  en  partie  par  leurs 
pores,  leur  donne  une  odeur  infecte,  et  relient  la  poussière  :  pour 
remédier  à  cet  inconvénient,  on  peut,  i"  faire  chauffer  les  os  dans 
une  forte  lessive  alcaline  ,  dont  on  élève  la  température  de  40  à  5o'  ; 
a»  on  prend  les  os  gras  ,  on  les  place  dans  une  caisse  remplie  d'os 
calcinés  à  blanc  et  réduits  en  poudre  j  on  les  expose  plusieurs  jours 
de  suite  à  l'action  du  soleil,  et  mieux  à  une  température  de  Soouôo^j  le 
suc  médullaire  abandonne  les  os  et  se  trouve  absorbé  par  le  phos- 
phate de  chaux  qui  les  entoure  (i)j  3"  enfin  on  peut  employer,  au 

(i)  La  graisse  se  fond  ,  passe  de  cellules  en  cellules  ,  et  se  trouve  absorbée  par 
ia  poudre  qui  entoure  les  os.  C'est  ainsi  que  les  os  perdent  la  graisse  qu'ils  con- 
tiennent par  la  seule  exposition  à  l'air  dans  les  champs.  Us  y  perdent  aussi  peu  à 
peu  leur  gélatine  de  la  manière  suivante  :  Une  portion  de  la  matière  animale  se  con- 
vertit en  ammoniaque  ,  saponifie  l'autre  portion  de  gélatine ,  la  rend  soluble  dans  l'eau 
(roide  ;  la  pluie  emporte  ce  savon  ,  et  le  phosphate  de  chaux  finit  par  être  mis  à 
nu.  Voilà  comment  les  os  servent  de  bon  engrais.  Le  silice  ,  l'alumine ,  le  carbonate 
de  chaux.  Tenant  à  s'infiltrer  à  la  place  de  la  gélatine  ,  forment  ainsi  les  os  fossiles. 
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lieu  d'os  calcinés,  la  craie  ou  l'alumine  desséchées,  on  bien  même 
tremper  les  os  dans  une  pâte  formée  par  ces  substances  ,  et  les  ex- 
poser ensuite  aux  rayons  du  soleil.  Lorsque  les  os  ont  bien  perdu 
la  graisse  qu'ils  renfermaient ,  on  les  lave  dans  une  lessive  alcaline. 
Les  os  noirs  devront  être  blanchis  par  les  procédés  indiqués  à  l'article 
de  la  déalbation.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  nettoyer  prompte- 
ment  leur  surface  ;  pour  cela  ,  on  les  passe  à  la  pierre  ponce.  Les 
os  qui  appartiennent  aux  vieillards,  sont  parfois  très-minces  et  d'une 
extrême  fragilité  :  pour  leur  donner  plus  de  consistance ,  il  faut  les 
faire  tremper,  à  une  douce  température  ,  dans  une  forte  dissolution 
de  gélatine  ,  les  iudjiber  de  cette  substance  ,  et  ensuite  les  faire  sé- 
cher promptement.  Lorsque  les  os  ont  été  troués  dans  de  fausses  di- 
rections lors  de  la  construction  d'un  squelèle  ariiliciel ,  il  faut  rem- 
plir les  ouvertures  avec  le  mastic  des  vitriers;  quand  ils  ont  été  usés 
et  en  partie  coupés  par  les  liens  articulaires  ,  il  faut  les  tremper  dan«; 
la  gélatine,  les  faire  sécher,  et  ensuite  les  garnir  avec  des  lames  et 
des  luyaux'de'cuivre;  enfin  quand  ils  ont  été  brisés,  il  faut  en  réunir  les 
fragments  au  moyen  d'aitaehes  de  laiton  dont  on  a  soin  de  river 
proprement  les  extrémités. 

Je  n'ai  point  parlé  à  dessein  des  sqnelètes  réellement  artificiels,  que 
que  l'on  construit  avec  l'ivoire,  le  canon,  le  plâtre,  la  cire,  le  bois, 
parce  que  ces  espèces  de  préparations,  faites  par  les  modeleurs  et  les 
sculpteurs  ,  ne  doivent  jamais  servir  aux  anatomistes,  et  qu'elles  peu- 
vent être  tout  au  plus  de  quelque  utilité  pour  les  peintres. 


PROPOSITIONS 

RELATIVES 

A  QUELQUES  POINTS  D'ANATOMIE. 


i. 

On  peut  avec  beaucoup  d  avantage  ,  pour  rendre  apparente  la  dis- 
position des  tissus  diaphanes,  les  tremper  pendant  quelques  instants 
dans  une  infusion  de  noix  de  galle,  et  les  colorer  ensuite  avec  une 
disijolution  de  sel  de  fer  (i). 

II. 

Le  rauscle  crémaster  n'existe  pas  chez  le  fœtus  avant  la  sortie  du 
testicule  5  — il  est  formé  par  les  libres  du  petit  oblique  qui  sont  en- 
ualnées  par  le  gubcitiaciduni  testis ;  — il  présente  constamment  chet 
l'adulte  un  faisceau  externe  et  un  faisseau  interne  ,  dont  les  fibres  se 
réunissent  en  arcades  renversées  au-devant  et  souvent  en  arrière  du 
cordon  tcsticulaire. 

III. 

La  gaîne  membraneuse  qui  enveloppe  immédiatement,  les  vaisseaux 
testiculaires,  n'est  qu'un  prolongement  tubiforme  duyascia  iransver- 
salis,  entraîné  à  travers  le  canal  sus-pubien  lors  de  la  sortie  du  testi- 
cule. 

IV. 

Le  petit  cercle  artériel  de  l'iris  n'existe  pas  chez  le  fœtus  avant  la 
rupture  de  la  membrane  pupillaire  ;  il  est  formé  par  les  vaisseaux  de 
cette  membrane  qui  se  sont  retirés  vers  l'iris,  sans  avoir  éprouvé  le 
moindre  déchirement. 

V. 

Le  cristallin  est  formé  chez  le  fœtus  par  un  noyau  central  sphé- 


(i)  J'ai  employé  ce  moyen  pour  reconnaître  la  disposition  de  la  membrane  hyaloïde 

dans  l'homme  et  plusieurs  animaux  ;  il  m'a  servi  à  découvrir  la  membrane  transparente 

■qui  entoure  les  ovaires  de  V echinorhynchus  gigas  (echinorhynque  géant)  femelle,  les 

conJiiils  serainiléreâ  du  mâle,  etc.  ;  les  appendices  et  les  vaisseaux  nourriciers  de  I  asca- 

rislumbricalis  (ascaride  lombricoïde),  etc. 
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rique,  très-petit,  enveloppé  par  des  lames  extérieures  •:  celles-ci  se 
développent  par  trois  centres,  qui  viennent  se  réunir  angulaircment 
autour  de  ce  noyau.  Celte  disposition  du  cristallin  peut  donner 
naissance  à  une  espèce  parliculière  de  cataracte  à  trois  branches. 

VI. 

Le  canal  godronné ,  de  F.  Petit,  n'existe  pas  tel  qu'on  le  décrit 
généralement. 

VII. 

La  membrane  hyaloide  ne  présente  en  avant  qu'un  seul  feuillet 
qui  passe  derrière  le  cristallin;  elle  se  réfléchit  sur  elle-même  au 
niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique  dans  l'œil  ,  pour  former  un  canal 
qui  traverse  directement  d'avant  en  arrière  le  corps  vitré  ,  et  donne 
passage  à  l'artère  centrale  du  cristallin.  Je  propose  d'appeler  ce  con- 
duit canal  hyaloidien;  —  ce  canal  existe  constamment  dans  Ihomme, 
le  cheval ,  le  bœuf ,  le  chien  ,  le  chat  ;  je  l'ai  vu  sur  deux  yeux  de  clia- 
mean  (i).  Dans  les  oiseaux,  il  reçoit  la  bourse  noire  (le  peigne ,  la 
bourse  muqueuse). 

VIII. 

L'artère  centrale  du  cristallin,  presque  constamment  visible  et  in- 
jectée dans  les  çmbryons,  cesse  de  recevoir  la  partie  rouge  du  sang  , 
ou  du  moins  on  ne  l'aperçoit  plus  à  l'époque  de  la  rupture  de  la 
membrane  pupillaire. 

IX. 

Le  cristallin  est  fixé  et  retenu  par  des  filaments  très-fins  ,  fort  nom- 
breux ,  fascicules,  transparents,  d'une  nature  spéciale,  qui  se  portent 
de  l'intervalle  des  procès  ciliaires  à  la  circonférence  de  la  [capsule 
cristalline. 

(i)  Il  présente  des  variétés  pour  sa  forme,  sa  longueur,  et  même  sa  direction  chez  les 
animaux  où  je  l'ai  desséqué.  J'ai  eu  soin  de  noter  et  de  dessiner  toutes  ses  variétés. 
.Te  ferai  connaître  le  résultat  de  mes  recherche.^ ,  dès  que  le  temps  mêle  permettra. 
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CHAPITRE   PREMIER. 
Des  causes  des  hernies, 

Jues  hernies  abdominales  ,  forme'es  par  le  passage  de  quelqu'un  dïs 
organes  contenus  dans  le  ventre  à  travers  une  ouverture  des  parois  de 
cette  cavité,  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  leur  fréquence  que 
par  les  nombreuses  altérations  qu'elles  déterminent  dans  les  parties 
intéressées,  et  la  gravité  des  accidents  qui  peuvent  en  être  le  ré- 
sultat. 

Les  causes  des  hernies  agissent,  en  général ,  tantôt  en  augmentant 
la  pression  exercée  sur  les  viscères  par  les  parois  abdominales,  et  tantôt 
en  diminuant  la  résistance  que  ces  mêmes  parois  opposent  à  leur  dé- 
placement. Dans  le  premier  cas,  elles  sont  occasionelles,  et  dans  le  se- 
cond, simplement  prédispusantes. 

Le  diaphragme  et  les  autres  muscles  abdominaux  sont  les  princi- 
paux agents  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration,  et  de  puis- 
sants auxiliaires  dans  l'exercice  des  fonctions  de  la  plupart  des  organes 
renfermés  dans  le  ventre.  Ceux-ci  ,  poussés  en  bas  par  le  preuiier  de 
ces  muscles  pendant  l'inspiration ,  refoulés  du  côté  de  la  poitrine  par 
les  seconds  lors  de  l'expiration,  sont  sans  «esse  élevés  et  abaissés  par  ces 
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mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relâchement.  Si  on  exa- 
mine ce  qui  se  passe  dans  les  mouvements  ordinaires  de  la  respiration, 
on  voit  les  parois  abdominales  se  distendre  pendant  l'abaissement  du 
diaphragme,  et  revenir  sur  elles-mêmes  par  leur  propre  élasticité, 
lorsque  ce  muscle  remonte  vers  la  poitrine  dans  l'expiration.  On 
ne  peut  regarder  ces  simples  mouvements  comme  une  cause  de 
compression  suffisante  pour  produire  les  hernies  j  en  effet,  pendant 
qu'ils  ont  lieu  ,  la  cavité  abdominale  ^  en  changeant  de  forme,  conserve 
à-peu-près  toujours  la  même  capacité  ;  elle  s'agrandit  dans  im  seas 
tandis  qu'elle  se  rétrécit  dans  l'autre.  Les  viscères  comprimés,  pendant 
la  respiration j  par  la  seule  force  élastique  des  parois  abdominales, 
réagissent  conlinuellemeut  sur  elles.  Dans  l'état  ordinaire,  ces  forces 
d'action  et  de  réaction  sont  en  équilibre  j  et  la  pression  douce  et  uni- 
forme qui  en  résulte,  maintient  les  organes  dans  leur  position  respective, 
et  facilite  le  jeu  de  leurs  fonctions  (i).  Mais  cet  équilibre  peut  être 
rompu  dans  une  foule  de  circonstances,  soit  parce  que  la  résistance  des 
parois  se  trouve  diminuée  dans  certains  points ,  soit  parce  que  la  force 
de  pression  exercée  sur  les  viscères  devient  plus  considérable.  Ainsi, 
l'augmentation  de  volume  des  parties  contenues  dans  l'abdomen, 
comme  dans  l'asciie,  les  hjdropisies  enkystées,  la  grossesse,  la  tym- 
panite ,  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  épiploons  et  les  divers  re- 
plis du  péritoine,  produit  une  distension,  un  affaiblissement  général 
des  parois  de  l'abdomen,  et  diminue  la  force  de  résistance  qu'elles 
peuvent  offrir  aux  viscères  (2).  D'un  autre  côté  ,  la  pression  que  ceux- 
ci  éprouvent  de  la  part  des  muscles  de  la  respiration,  se  trouve  bien 


(i)  Les  gaz  renfermés  en  plus  ou  moins  grande  abondance  dans  les  intestins,  étant  très- 
compressibles  cl  parfaitement  élastiques,  modèrent,  rendent  plus  douce,  plus  uniforme,  la 
pression  des  parois  abdominales  sur  les  viscères  contenus  dans  le  ventre,  et  peuvent 
aussi,  par  l'espèce  de  ressort  qu'ils  présentent ,  repousser  ces  mêmes  parois  lorsqu'elles 
cessent  de  se  contracter. 

(2)  Le  relâchement  dos  parois  abdominales  peut  être  local  et  venir  à  la  suite  de 
plaies,  de  fortes  contusions,  etc.  Les  parois  du  ventre,  très-amincies,  forment  quelquefois  des 
poches  plus  ou  moins  spacieuses  qui  contiennent  la  presque  totalité  des  viscères  abdomi- 
naux.  Ces  éyentrations  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 


(3) 
plus   f,'riindc    peiulant    les    cfForls    qui    nécessitent  presque    toujours 
une  conlraction  sinuillanée  des  puissances  inspiratrices  et  expiralrices. 

Les  hernies  sont  fréquemment  produites  par  les  actes  de  la  vie  qui 
exigent  des  efforts  plus  ou  moins  violents,  par  l'action  de  sauter,  de 
courir,  de  lever  des  fardeaux  pesants  (i),  de  crier,  de  chanter,  de 
tousser;  lors  de  l'accouchement;  pendant  les  vomissements,  l'excrétion 
des  matières  fécales  endurcies,  et  de  l'urine,  dans  les  cas  de  rétention 
de  ce  fluide  dans  la  vessie  (2). 

Dans  la  plupart  de  ces  circonstances ,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdo- 
minaux se  contractent  simultanément,  soit  pour  rétrécir  la  cavité  abdo- 
minale, soit  pour  fixer  et  retenir  immobile  le  tronc  sur  lequel  les  membres 
doivent  prendre  leur  point  d'appui.  Quand  nous  voulons  produire  un  effort 
violent,  opérer  une  furie  compression  sur  les  organes  abdominaux  par 
exemple,  nous  commençons  par  faire  une  profonde  inspiration;  pour  cela, 
taudis  que  le  diaphragme  se  contracte,  s'abaisse  afin  d'agrandir  le  dia- 
mètre longitudinal  du  thorax,  les  côtes  s'élèvent  et  se  portent  en  de- 
hors pour  augmenter  les  diamètres  iransverses   et  anléro-postérieurs 


(i)  C'est  chez  les  personnes  qui  font  habituellement  des  efforts  considérables,  que  l'on 
trouve  le  plus  souvent  des  hernies;  les  gens  de  peine,  les  porte-faix,  les  chargeurs  de 
voitures,  y  sont  fort  sujets  ;  c'est  pour  la  niôme  raison  que  ces  maladies  sont  en  général 
plus  communes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  les  premiers  ayant,  par  leur 
genre  de  vie,  des  occasions  bien  plus  fréquentes  d'exercer  leurs  forces  musculaires  que  les 
secondes.  D'après  le  rapport  (ait  en  18 14  par  la  société  établie  à  Londres  pour  te  traitement 
des  hernies,  il  résulte  que  sur  7,59g  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  et  que  la  société 
a  eu  occasion  d'examiner  depuis  sa  création,  il  y  avait  6,458  hommes  et  i,i4i  femmes. 
La  nouvelle  société  herniaire  a  trouvé  3,5o5  hernies  sur  des  hommes,  et  505  sur  des 
femmes.  {Médical  and  physical  Journal ,  v.  3i,  p.  168.)  Des  4^7  cas  de  hernies  qui 
j'ai  disséquées,  307  appartenaient  à  des  hommes,  i5o  seulement  à  des  femmes. 

(2)  M.  Lawrence  a  observé  des  hernies  qui  se  formaient  peu-à-peu  à  la  suite  des  efforts 
souvent  répétés  que  font,  pour  rendre  leurs  urines,  les  personnes  attaquées  de  rétrécisse- 
ment de  l'urèthre.  J'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  la  justesse  de  cette  obser- 
vation sur  des  cadavres  d'individus  morts  avec  de  semblables  maladies;  la  vessie  alors 
éprouve  ordinairement,  dans  l'épaisseur  de  sa  tiuiique  charnue,  uu  accroissement  considé- 
rable qui  paraît  dépendre  des  efforts  habituels  qu'elle  fait  pour  se  débarrasser  du  liquide 
qu'elle  contient. 
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de  cette  cavité.  La  poitrine  étant  bien  dilatée,  les  poumons,  ayant  admis 
autant  d'air  qu'ils  en  peuvent  contenir,  nous  fermons  la  glotte,  nous 
continuons  de  contracter  le  diaphragme  sur  les  viscères  abdomi- 
naux ,  et  nous  aidons  son  action  en  abaissant  en  même  temps  les 
côtes  comme  pour  expirer,  et  en  comprimant  avec  force  l'air  em- 
prisonné et  retenu  dans  les  poumons^  par  l'occlusion  de  la  glotte  ;  ce 
fluide  élastique  comprimé,  et  les  poumons  qui  le  renferment,  appuient 
sur  le  diaphragme,  le  soutiennent,  le  pressent,  et  agissent  puissam- 
ment dans  la  même  direction  (i). 

Mais  tandis  que  le  diaphragme ,  soutenu  en  haut  par  les  poumons  , 
s'abaisse,  et  que  la  paroi  inférieure  du  ventre  s'élève  par  la  contraction 
de  ses  muscles,  les  autres  paroisse  contractent  aussi  j  les  muscles  droits 
tendent  à  tirer  la  base  de  la  poitrine  vers  le  bassin,  à  diminuer  par 
conséquent  le  diamètre  vertical  de  l'abdomen;  déplus,  ils  poussent  en 
arrière  vers  la  colonne  vertébrale  les_  viscères  qui  sont  comprimés  cir- 
culairement  et  ramenés  dans  le  même  sens  par  l'action  des  muscles 
obliques  et  transverses.  Pendant  la  contraction  simultanée  de  toutes  les 
parois  du  ventre  (2),  cette  cavité  diminue  dans  tous  les  sens  à-la-fois; 


(i)  Si  le  diaphragme  qui  forme  la  paroi  la  plus  mince  de  l'abdomen  n'était  pas 
ainsi  soutenu  et  pressé  par  la  base  des  poumons  ,  pendant  sa  contraction  et  celle  des 
autres  muscles  du  ventre  ,  les  viscères  renfermés  dans  cette  cavité  se  seraient  facile- 
ment frayé  une  route  à  travers  ses  fibres  charnues  ,  et  les  hernies  diaphragmatiques 
aaraient  été  probablement  bien  plus  fréquentes  qu'elles  ne  le  sont.  Quelquefois  les 
efforts  ont  lieu  sans  inspiration  préalable ,  la  poitrine  étant  même  dans  le  plus  grand  resseï^ 
rement  possible;  ce  qui  n'est  pas  le  plus  ordinaire.  Le  resserrement  simultané  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen  peut  produire  en  même  temps,  par  en  haut,  l'expulsion  de  l'air 
renfermé  dans  les  poumons  ;  et  par  en  bas ,  l'excrétion  des  matières  contenues  dans  le» 
viscères  abdominaux. 

(2)  La  paroi  postérieure  de  l'abdomen  ,  représentée  par  la  colonne  vertébrale  et 
par  les  muscles  épais  qui  l'avoisiuent  de  chaque  côté  ,  reste  immobile  ,  et  résiste 
puissamment  à  l'impulsion  des  viscères  ,  pendant  le  resserrement  des  autres  parois. 
Elle  peut  néanmoins  être  le  siège  de  hernies;  en  voici  un  exemple  : 

i"  OBSERVATiON.  Hernie  lombaire. 

Jeao-Nicolas  DamourS;  âgé  de  ^5  ans  ,  ancien  domestique,  d'une  bonne  constitution, 
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et  pcnsionuairc  de  la  maison  de  rciraîte  de  Monirouge,  était  sujet  depuis  20  ans  à  dos 
aigreurs  d'eslomac  ,  et  à  de  fréquents  vomissements.  Le  10  mars  1812  ,  en  levant  un 
matelas  fort  pesant,  Damours  éprouva  dans  la  région  lombaire  une  vive  douleur, 
accompagnée  d'un  sentiment  de  déchirement.  Il  fit  des  frictions  sèches  sur  l'endroit 
malade.  Les  douleurs  diminuèrent  pcurà-peu  d'intensité,  et  finirent  par  disparaître  entiè- 
rement au  bout  de  six  semaines.  Le  i4  mai  suivant ,  le  malade  en  se  levant  sur  son  lit  , 
ressentit  subilemrnt  une  nouvelle  douleur  dans  la  région  lombaire,  è  l'endroit  même  où 
s'était  manifestée  la  première.  Il  me  fit  demander  le  lendemain  matin  ;  et  voici  ce  que  j'ob- 
servai :  Le  malade  était  dans  une  agitation  extrême;  il  éprouvait  de  violentes  coliques,  des 
nausées  et  quelques  vomissements;  il  y  avait  constipation.  Sur  la  partie  latérale  droite  de 
la  région  lombaire,  la  peau,  sans  être  altérée  dans  sa  couleur,  était  légèrement  soulevée 
par  une  tumeur  arrondie  ,  peu  saillante  ,  séparée  de  la  dernière  côte  par  un  intervalle 
d'un  pouce  et  demi  environ  ,  et  distante  de  cinq  travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses 
lombaires.  Celte  tumeur  était  peu  douloureuse  au  toucher;  et  lorsqu'on  la  saisissait ,  on 
s'apercevait  qu  elle  était  réuitente  ,  maronnée  ,  située  profondément ,  ou  du  moins  séparée 
de  la  peau  par  une  couche  épaisse  de  graisse.  Lorsqu'on  voulait  la  remuer  dans  divers 
sens,  on  sentait  qu'elle  était  adhérente  aux  parties  profondes  ,  au  moyen  d'un  pédicule  fort 
large.  Elle  augmentait  de  volume  ,  et  communiquait  à  la  main  de  fortes  impulsions,  lors 
de  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  pendant  la  toux,  l'éternuemcnt ,  l'émission 
de  l'urine.  Une  douleur  vive  et  continue  se  faisait  sentir  profondément  dans  les  régions 
iliaque  et  lombaire  droites,  en  suivant  la  direction  du  cœcum  et  du  colon  ascendant  :  elle 
était  beaucoup  plus  forte  pendant  la  station  que  pendant  le  décubitus.  Lorsqu'on  faisait 
mettre  le  malade  sur  le  ventre,  et  qu'on  appuyait  sur  la  tumeur  ,  celle-ci  disparaissait 
complètement  sans  bruit ,  et  à  sa  place  restait  un  enfoncement  facile  à  reconnaître  par  le 
toucher:  les  soufirances  diminuaient  alors  d  intensité,  sans  cesser  entièrement.  Ne  doutant 
pas  que  cette  maladie  ne  fût  une  hernie  lombaire  ,  je  fis  garder  le  lit  au  malade  ,  je  lui 
prescrivis  une  potion  opiacée  qui  lui  procura  quelques  heures  de  sommeil  et  calma  ses 
vomissements;  il  se  trouva  assez  bien  au  bout  de  huit  jours;  cependant  il  éprouvait  encore 
de  violents  accès  de  coliques  et  quelques  nausées.  N'ayant  point  à  la  maison  la  facilité 
de  lui  faire  prendre  des  bains  qu'il  désirait  ardemment ,  je  le  fis  transférer  à  l'hôpital  Co- 
chin.  On  lui  fit  prendre  six  bains  tièdes  ,  et  on  insista  principalement  sur  l'emploi  des  cal- 
mants et  des  antispasmodiques,  dont  il  éprouva  très-peu  de  soulagement.  A  son  retour, 
qui  eut  lieu  trois  semaines  après,  je  le  trouvai  dans  la  même  situation  qu'avant  son  départ; 
la  tumeur  n'était  point  tendue  ni  augmentée  de  volume.  La  véritable  indication  à  remplir 
était  de  réduire  la  tumeur  et  de  la  maintenir  au  moyen  d'un  bandage.  D'accord  avec  M.  le 
docteur  Cayol ,  qui  faisait  alors  le  service  de  médecin  en  chef  de  l'hospice,  je  fis  construire 
une  ceinture  élastique,  qui  pouvait  se  serrer  à  volonté  au  moyen  dune  boucle,  et  qui  por- 
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et  les  \-iscères  fortement  comprimés  (i)  tendent  à  s'échapper  par  les 
endroits  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  (2)  j  ces  endroits  sont 
ordinairement  les  ouvertures  qui  donnent  passage  aux  vaisseaux  (3). 
L'équilibre  est-il  rompu,  les  viscères  sortent  par  ces  ouvertures,  forment 
hernie j  en  poussant  le  plus  souvent  devant  eux  un  prolongement  du 
péritoine,  qui  les  enveloppe  et  constitue  le  sac  herniaire  (4). 


lait  une  pelote  arrondie  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Pour  en  faire  l'application  ,  je  fi» 
coucher  le  malade  sur  le  ventre  ;  après  quelques  teutaiives  de  réduction  ,  la  tumeur  dis- 
parut :  j'appliquai  à  sa  place  la  pelote,  et  je  serrai  la  ceinture.  Le  bandage,  mis  en  place, 
retint  parfaitement  la  hernie  ;  et  Damours  se  sentit  tellement  soulagé  ,  qu'il  se  regarda 
comme  guéri.  Cependant  la  tumeur  existe  encore  quand  on  retire  le  bandage ,  aujourd'hui 
2  septembre  1812  (  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli  l'observation  )  ;  mais  le  malade  n'en 
éprouve   plus  aucune  incommodité. 

(i)  Les  viscères  abdominaux  et  les  intestins  sur-tout,  revêtus  par  le  péritoine  dont  la 
surface  interne  est  lisse  et  lubréfiée  par  de  la  sérosité,  peuvent  se  mouvoir  ,  glisser  faci- 
lement les  uns  sur  les  autres;  ils  se  comportent  sous  ce  rapport  à-peu-près  comme  le  ferait 
un  liquide;  ce  sont  les  plus  mobiles  d'entre  eux  qui  se  déplacenlle  plus  facilement.  On  sait 
quelle  difficulté  on  éprouve  souvent  à  réduire  les  intestins  ,  et  sur-tout  l'épiploon,  quand 
ces  parties  se  sont  échappées  par  une  ouverture  faite  à  l'abdomen  chez  les  animaux. 

(2)  Les  parois  abdominales  formées  de  plans  superposés  ,  musculeux  et  aponc- 
vrotiques,  dont  les  fibres  se  croisent  dans  plusieurs  directions,  sont  parfaitement  dispo- 
sées pour  résister  à  la  force  de  réaction  des  viscères  qu'elles  compriment,  et  pour  rétrécir 
la  cavité  du  ventre  dans  tous  les  sens  à -la-fois. 

(3)  Le  canal  inguinal,  le  canal  crural,  le  trou  sous -pubien,  l'ombilic,  l'échancrure 
ischiatique ,  etc.  Ces  ouvertures  aponévrotiqucs  constituent  en  général  des  canaux  qnî 
traversent  obliquement  les  parois  de  l'abdomen  ;  disposition  peu  favorable  à  la  formation  des 
hernies.  Les  viscères,  en  effet,  pendant  les  efforts,  ne  pressent  pas  suivant  la  direction  de 
l'axe  de  ces  conduits  ;  et  «ne  grande  partie  de  leur  force  d'impulsion  se  trouve  perdue. 
Quand  ces  ouvertures  sont  directes,  comme  on  le  voit  pour  l'ombilic,  elles  reçoivent  toute 
la  force  de  pression  des  viscères.  Aussi ,  la  nature  a-t-elle  eu  soin  de  les  fortifier  alors  par 
un  tissu  fibreux  très-résistant ,  ou  par  d'autres  moyens  qui  compensent  le  désavantage  de 
leur  direction  ,  et  augmentent  leur  solidité. 

(4.)  Lors  de  la  formation  d'une  hernie ,  la  capacité  du  péritoine  ne  change  que  fort  peu, 
puisqu'à  mesure  qu'elle  se  rétrécit  du  côté  de  l'abdomen ,  elle  s'agrandit  au  dehors  de 
cette  cavité  pour  former  le  sac  herniaire. 
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Lors  de  la  formation  d'une  hernie,  tandis  que  touies  les  parois  abdo- 
minales se  contractent  sur  les  viscères,  une  de  leurs  régions  étant  plus 
faible,  se  laisse  distendre  (i)  ,  ne  peut  les  lelenir ,  et  leur  livre  passage. 
La  main  appliquée  sur  la  région  de  l'aine  des  individus  qui  ont  une 
disposition  aux  hernies,  aux  inguinales  internes  sur-tout,  reçoit, 
lorsqu'ils  viennent  à  tousser  (a)  ou  à  faire  quelque  effort,  une  impulsion 
due  aux  organes  qui  cherchent  à  s'échapper,  et  distendent  l'anneau 
pendant  le  resserrement  simultané  de  tous  les  diamètres  de  la  cavité 
abdominale. 

La  position  déclive  du  canal  inguinal  et  du  canal  crural  les  rend 
plus  sujets  que  les  autres  ouvertures  de  l'abdomen  à  se  laisser  traver- 
ser par  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  (3).  D'ailleurs  ,  c'est  spé- 
cialement vers  les  régions  inguinales  que  le  diaphragme  ,  en  s' abaissant, 
déprime  et  pousse  les  viscères  abdominaux. 

En  examinant  la  situation  et  la  grande  étendue  de  l'ouverture  qui, 


(i)  Les  ouvertures  aponévroliques  de  l'abdomen,  distendues  par  les  viscères  qui  les  tra- 
versent, se  dilatent  sur-tout  dans  les  points  les  plus  faibles  de  leur  contour.  Si  Tanneau 
est  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  comme  cela  s'observe  pour  le  trou  sous-pubien  et  le  canal 
crural,  la  portion  osseuse  résiste,  demeure  immobile;  la  partie  fibreuse  seule  éprouve 
des  changements  dans  sa  forme  et  son  organisation. 

(2)  Pendant  la  toux  la  glotte  se  resserre  ,  se  ferme  et  s'ouvre  ensuite  tout-à-coup  pour 
rendre  plus  rapide  la  colonne  d'air  qui  la  traverse,  pour  imprimer  au  larynx  et  à  la  trachée- 
artère  un  mouvement  de  vibration  qui  tend  à  détacher  la  cause  d'irritation.  Sous  ce  point 
de  vue  il  y  a  quelque  rapport  entre  le  mécanisme  de  la  toux  et  celui  du  moucher.  Lorsque 
nous  voulons  en  effet  débarrasser  les  fosses  nasales  du  mucus  ou  de  tout  autre  corps  qui 
produit  une  sensation  incommode,  nous  fermons  une  des  narines  ou  nous  rétrécissons 
le  diamètre  de  ces  deux  ouvertures,  afin  de  rendre  plus  rapide  le  courant  d'air  qui  traverse 
le&  fosses  nasales.  D'autres  fois ,  nous  fermons  tout-à-fait  le  nez;  et  lorsque  l'air,  pour 
ainsi  dire  emprisunuc,  est  fortement  comprimé  par  le  resserrement  des  parois  de  la  poi- 
trine, nous  ouvrons  subitement  les  narines. 

(3)  C'est  aux  secousses  répétées  et  plus  ou  moins  violentes  auxquelles  sont  exposés  les 
YÏscères  de  l'abdomen,  et,  par  conséquent,  aux  pressions  qu'ils  font  éprouver  aux  ouver- 
tures de  l'aine,  lors  de  l'exercice  du  cheval  ,  qu'on  doit  attribuer  h  fréquence  des  liernios 
chei  les  cavaliers. 
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sur  le  squelette,  forme  le  détroit  inférieur  du  bassin,  et  correspond 
à  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen,  on  serait  tenté  de  rejjarder  cette 
région  comme  très-disposée  à  permettre  l'issue  des  viscèresj  mais  dans 
l'état  naturel,  cette  ouverture  est  occupée  par  les  grands  et  petits  liga- 
ments sacro-sciatiques ,  par  les  muscles  iscliio-coccygiens  et  releveurs 
de  l'anus,  qui  forment  avec  V aponévrose  pehnenne  (^i)  une  espèce  de 
cloison  concave  ,  large ,  contractile ,  laquelle  ferme  les  parties  laté- 
rales du  détroit  inférieur  du  bassin ,  soutient  solidement,  et  peut  même 
repousser  en  haut  les  viscères,  lorsqu'ils  sont  enfoncés  dans  l'excava- 
tion pelvienne.  Sous  ce  rapport,  elle  est  antagoniste  du  diaphragme, 
bien  qu'elle  puisse  agir  avec  lui  pour  rétrécir  l'abdomen  (a).  La  vessie, 
le  rectum  chez  l'homme,  et  de  plus  le  vagin  chez  la  femme,  la  tra- 
versent et  soutiennent  les  viscères  sur  la  ligne  médiane  ;  le  muscle  py- 
ramidal, les  nerfs  et  les  vaisseaux  volumineux  qui  sortent  par  le  grand 
trou  sacro-sciatique,  s'opposent  à  la  formation  des  hernies  par  cette 
ouverture  qu'ils  remplissent  entièrement. 

Les  causes  prédisposantes  des  hernies  se  trouvent  dans  l'étendue  et 
la  faiblesse  des  ouvertures  aponévrotiques  de  l'abdomen  ,  dans  la  laxilé 
contre   nature   du  péritoine ,  etc. 

Chez  les  hommes  ^  où  le  canal  inguinal  est  large  et  le  canal  crural 
beaucoup  plus  étroit,  les  hernies  se  font  bien  plus  souvent  par  la 
première  que  par  la  seconde  de  ces  ouvertures.  Chez  les  femmes ,  au 


(i)  Cette  aponévrose,  qui  semble  être  la  continuation  de  celle  du  petit  psoas,  s'atta- 
che à  presque  tout  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  descend  dans  son  excavation  ,  se 
porte  sur  les  côtés  de  la  prostate ,  de  la  vessie  et  du  rectum  chez  l'homme ,  sur  ceux  de 
la  vessie  ,  du  vagin  et  du  rectum  chez  la  femme  ,  et  forme  ainsi  un  grand  cul-de-sac  qui 
soutient  le  péritoine ,  présente  des  ouvertures  pour  le  passage  de  différents  vaisseaux  et 
nerfs ,  et  s'oppose  à  la  formation  des  hernies  par  la  paroi  inférieure  du  ventre.  J'ai 
proposé  d'appeler  cette  membrane  fibreuse  aponévrose  pelvienne ,  et  je  l'ai  décrite 
à  la  page  62  de  ma  Thèse  inaugurale.  (  Recherches  anatomiques  sur  les  hernies  de 
l'abdomen). 

(2)  Si  l'on  fait  un  effort  considérable  ,  le  périnée  est  poussé  en  bas ,  et  sa  cloison 
musculaire  se  contracte  pour  résister  à  l'impulsion  des  viscères  qui  la  dépriment.  On  sent 
parfaitement  ces  mouvements  en  appliquant  la  main  sur  la  région  périnéale. 
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contraire ,   qui    présentent    une   disposition  inverse ,   les  hernies  in- 
guinales sont  bien  moins  fréquentes  que  les  hernies  crurales  (i). 

Quelques  sujets  présentent  une  disposition  particulière  pour  con- 
tracter des  hernies.    Chez  eux  la  moindre  cause  occasionelle,   le  plus 


(i)  La  société  des  Landagistes  licrniaircs  de  Londres  a  trouvé 


Sur  4070  cas  de  hernies  inguinales..  . 
Et  sur  3g5  cas  de  liernles  fémorales  . 
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La  nouvelle  société  a  estimé  que  le  rapport  des  hernies  inguinales  du  côté  droit 
était  celles  du  côté  gauche  comme  5i  est  à  34;  et  que  ce  même  rapport  était  pour  les 
hernies  crurales  comme   19  est  à  11. 


Je  joins  ici  le  relevé  des  hernies  que  j'ai  examinées 
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Hernies  4^7 
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i    côté  droit        8. 

l  côté  g.iuche.   4- 

t-r    (   côté  droit     33. 

(   côté  gauche  22. 

(    côlé  droit      54- 

yy    t   c^j^  gauche  25. 

_^,    (   hommes       3. 

"^  X  femmes      21. 

(   côté  droit        3. 

(   côté  gauche    o. 

Q   5    côlé  droit       5. 

t   côté  gauche    3. 


Ainsi,  sur  le  nombre  de  4^7,  il  y  a. 
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léger  effort,  l'action  d'éternuer  ,  de  tousser,  suffisent  pour  produire  ces 
maladies,  qui  paraissent  quelquefois  chez  eux  comme  spontanément. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  en  diminuant  la  force  de  ré- 
sistance des  parois  de  cette  cavité  ,  peuvent  être  considérées  comme 
causes  prédisposantes  des  hernies.  M.  le  professeur  Richerand  en  cite 
un  exemple  très-remarquable.  La  cicatrice  étant  plus  faible  que  les 
autres  points  de  l'abdomen,  se  laisse  plus  facilement  distendre.  Je  n'ai 
pas  eu  d'occasion  de  constater  la  disposition  des  parties  intéressées  dans 
cette  espèce  de  hernie. 

L'amaigrissement,  en  produisant  un  relâchement  considérable  dans 
les  tissus  qui  étaient  distendus  par  la  graisse,  a  paru  dans  quelques  cir- 
constances  favoriser  le  développement  des  hernies. 

Les  hernies  qui  dépendent  d'une  cause  prédisposante  ,  arrivent  en 
général  d'une  manière  lente  et  graduée  j  celles  au  contraire  qui  sont 
produites  par  un  effort  violent,  se  forment  soudainement  et  présentent 
des  symptômes  particuliers. 

J'ai  cherché ,  mais  en  vain ,  une  explication  plausible  de  la  plus 
grande  fréquence  des  hernies  du  côté  droit,  dans  la  différence  qui  pour- 
rait exister,  pour  la  force  et  l'étendue,  entre  les  ouvertures  aponévro- 
tiques  des  muscles  de  l'abdomen  de  l'un  et  de  l'autre  côté  :  sur 
la  plupart  des  individus,  il  est  impossible  d'en  apercevoir  aucune^ 
et  si  quelquefois  on  peut  en  établir  une  sur  certains  cadavres ,  elle 
est  au  désavantage  du  côté  gauche  ;  c'est-à-dire"  que  chez  eux  les 
anneaux  apouévroliques  sont  un  peu  plus  faibles  de  ce  côté,  et  doivent 
par  conséquent  se  laisser  plus  facilement  distendre  par  les  viscères  ab- 
dominaux. Ce  n'est  donc  pas  dans  la  faiblesse  relative  de  ces  ouver- 
tures qu'on  peut  trouver  la  cause  que  nous  cherchons. 

Si  on  examine  attentivement,  chez  les  personnes  qui  ont  les  anneaux 
faibles,  ou  qui  sont  attaquées  de  doubles  hernies  inguinales  commen- 
çantes, ce  qui  se  passe  pendant  les  efforts  qu'elles  font  pour  soulever 
un  poids  considérable  avec  les  membres  supérieurs,  on  voit  évidem- 
ment ,  1"  que  les  deux  anneaux  ou  les  deux  tumeurs  herniaires  reçoi- 
vent une  égale  impulsion  de  la  part  des  viscères  ,  quand  les  deux  mains 
sont  employées  à  soulever  le  corps  pesant^. le  tronc  étant  directement 
fléchi  eu  avant  j  2"  que  l'anneau  droit  éprouve  une  plus  forte  impul- 
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sion  ,  si  le  poids  est  soulevé  avec  le  bras  correspondant ,  le  tronc 
étant  incliné  à  gauche  j  3°  qu'un  effet  opposé  a  lieu  dans  le  cas  con- 
traire. 

A  quoi  sont  dues  ces  différences  que  j'ai  été  à  même  d'observer  toutes 
les  fois  que  j'ai  trouvé  l'occasion  de  faire  l'expérience  que  je  viens  d'in- 
diquer, et  que  j'ai  répétée  sur  moi-même?  Je  crois  qu'on  peut  en  trouver 
la  vraie  cause  dans  la  forme  que  prend  l'abdomen  ,  et  dans  la  direction 
suivant  laquelle  ses  muscles  se  contractent  dans  ces  trois  cas.  FoyezVl.l,  fig.  i. 

Dans  l'état  de  rectitude  du  tronc,  on  sait  que  la  face  inférieure  du 
diaphragme  regarde  eu  bas  et  en  avant,  de  telle  sorte  que  pendant  l'a- 
baissement de  ce  muscle,  lors  de  l'inspiration,  les  viscères  sont  poussés 
obliquement  dans  ce  sens,  vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  qui  se 
distend  eu  obéissant  à  leur  force  d'impulsion.  Mais  lorsque  des  efforts  ont 
lieu,  le  tronc  étant  fléchi  directement  en  avant  par  l'action  des  muscles 
droits  et  obliques  fortement  contractés,  la  paroi  antérieure  du  ventre 
devient  droite  (i),  diminue  d'étendue  en  hauteur,  le  diaphragme  s'in- 
cline en  arrière  vers  l'excavation  pelvienne,  s'oppose  directement  à  la 
cloison  concave  que  forme  la  paroi)  inférieure  de  l'abdomen ,  contre 
laquelle  il  pousse  les  viscèresj  ceux-ci  pressent  alors  également  sur  les 
anneaux  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  mais  beaucoup  plus  obliquement,  et 
avec  bien  moins  de  force ,  par  conséquent ,  que  lorsque  le  tronc 
est  maintenu  droit  pendant  la  même  contraction.  Tandis  que  ces 
efforts  ont  lieu  ,  c'est  spécialement  sur  les  organes  renfermés  dans  le 
bassin  que  porte  la  pression;  aussi  avons-nous  soin  de  mettre  le 
tronc  dans  une  semblable  inclinaison  lors  de  l'excrétion  des  ma- 
tières fécales  endurcies,  de  l'expulsion  difficile  des  urines,  etc.  Une  ligne  '^"  '  ^^" 
passant  par  le  milieu  du  diaphragme  qu'elle  coupeà  angle  droit,  et  tombant 
au  centre  de Texcavalion  du  bassin,  indique  la  direction  suivant  laquelle 
les  viscères  sont  déprimés;  la  pression  est  plus  forte  au  centre,  mais  elle  est 
égale  de  chaque  côté  de    celte   ligne  ;   les  deux  anneaux  sont  égale- 


nt) Elle  peut  même  devenir  conrave  en  avant,  lorsqu'elle  est  fortement  tirée  en  arrière  vers 
la  colonne  vertébrale  par  le  muscle  transverse.  Ce  muscle  agit ,  dans  ce  cas,  comme  une 
ceinture  contractile,  retenue  immobile  par  la  partie  postérieure  de  sa  circonférence,  et 
ramenant  dans  ce  sens  les  parties  qu'elle  embrasse. 
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ment  pressés,  et  les  hernies  ont  autant  de  tendance  à  se  faire  à  droite 
<jii'à  gauche. 

Tout  change  quand  on  soulève  un  corps  pesant,  ou  qu'on  fait  une  forte 
traction  avec  un  seul  membre,  en  inclinant  le  tronc  du  côté  opposé. 
Voici  ce  qui  arrive  dans  le  cas  où  nous  employons  le  bras  droit  à  cet  effet, 
comme  cela  se  pratique  le  plus  souvent  :  le  membre  abdominal  droit  s'é- 
tend _,  se  fixe  solidement  sur  le  sol,  s'arc-boute,  afin  d'avoir  plus  de 
force  de  résistance  ;  le  corps  pesant  étant  saisi,  le  tronc  se  fléchit  à  gauche, 
et  devient  concave  dans  ce  sens;  la  base  de  la  poitrine  se  rapproche  de 
la  crête  iliaque  de  ce  côté,  et  s'éloigne  en  même  temps  de  celle  du  côté 
droit.  Il  résulte  de  cette  inclinaison  ,  que  les  parois  latérale  et  antérieure 
du  côté  gauche  diminuent  sensiblement  d'étendue  ,  deviennent  plus 
épaisses  ,  plus  résistantes  ,  tandis  que  les  mêmes  parois  du  côté  droit 
sont  distendues,  affaiblies  et  présentent  plus  de  surface  à  l'action  des 
viscères.  Mais  de  plus ,  par  cette  flexion  plus  ou  moins  considérable 
du  tronc  et  de  la  poitrine  à  gauche,  la  direction  du  diaphragme  se  trouve 
changée  relativement  à  l'axe  de  la  cavité  abdominale  ;  la  concavité  de 
ce  muscle  se  dirige  vers  le  côté  droitj  aussi  la  ligne  qui  le  coupe  perpen- 
diculairement et  qui  indique  le  sens  suivant  lequel  a  lieu  son  action,  ne 
passe  plus  par  la  ligne  médiane  de  fabdomen,  ne  vient  j^lus  tomber  dans 
le  centre  delà  cavité  du  bassin,  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  bien 
A'o/erPl.  I,  £g.  3.  dans  la  fosse  iliaque  droite  qui  forme  la  partie  du  ventre  directement 
opposée  au  diaphragme  (i).  Aussi  les  viscères,  poussés  dans  celte  direc- 
tion ,  agissent-ils  avec  beaucoup  plus  d'énergie  sur  les  parois  abdomi- 
nales droites  qui  sont  déjà  distendues  et  amincies,  que  sur  les  parois 
du  côté  gauche  qui  sont  contractées  sur  elles-mêmes,  plus  épaisses 
et  moins  étendues.  De  là,  sans  doute,  l'impulsion  plus  forte  qu'éprouve, 
de  la  part  des  viscères  abdominaux  ,  la  main  appliquée  sur  les  ouver- 
tures droites. 

Des  effets  absolument  opposés  ont  lieu  si  on  soulève  des  fardeaux 
avec  le  membre  gauche. 

(i)  L'extrémité  inférieure  de  celle  ligne,  placée  dans  la  fosse  iliaque  lors  de  l'in- 
clinaison simplement  latérale  du  ihorax ,  se  rapprochera  ou  s'éloignera  de  l'anneau  ingui- 
nal ,  si  la  poitrine  est  en  même  temps  portée  en  arrière ,  ou  dirigée  en  ayant. 
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Si  on  fait  allenlion  maintenant  que,  dans  la  plupart  des  circonstances, 
nons  employons  le  bras  droit  pour  tirer,  l'épaule  correspondante  pour 
lever  les  corps  pesants,  et  qu'en  même  temps  nons  inclinons  le  tronc  à 
iiauche ,  on  se  rendra  facilement  raison,  sans  recourir  à  une  différence 
dans  la  structure  des  canaux  fibreux  des  deux  côtés ,  de  la  plus  grande 
fréquence  des  hernies  du  côté  droit,  sur  lequel  porte  spécialement  la  pres- 
sion des  yiscères  de  l'abdomen.  D"après  ces  observations  ,  je  suis  porté 
à  regarder,  sans  en  avoir  cependant  la  preuve  matérielle,  les  individus 
gauchers  comme  plus  exposés  aux  hernies  du  côté  gauchcj  chez  eux ,  en 
effet,  le  bras  de  ce  côté  est  plus  souvent  employé,  et  la  courbure  latérale 
du  rachis  se  trouve  à  droite  ,  comme  l'a  démontré  M.  le  professeur 
Béclard  (j). 


(l^  Le  testicule  droit  est  en  géuéral  plus  élevé  que  le  gauche  chez  les  individus  adultes  : 
différence  de  position  qui  n'est  que  peu  ou  point  marquée  chez  les  cnfans  et  les  vieillards. 
J'ai  recherché  la  cause  de  celle  disposition,  et  j'ai  trouvé,  i"  qu'il  n'y  a  pas  à  la  simple 
inspection  de  différence  appréciable  pour  le  volume  entre  les  deux  testicules  ;  que  celui  du 
côte  droit  est  cependant  presque  constamment  un  peu  plus  pesant ,  et  que  par  con- 
séquent on  ne  saurait  attribuer  sa  position  élevée  à  sa  pesanteur  moins  considérable  ; 
2°  que  le  cordon  tesliculaire  du  côté  droit  est  ordinairement  moins  long ,  un  peu 
plus  gros  que  celui  du  côté  gauche,  et  que  les  anses  de  son  muscle  crémaster  sont  aussi 
plus  courtes  et  plus  prononcées.  Pour  reconnaître  ces  différences ,  il  faut  disséquer 
les  parties  sur  des  individus  très-forts ,  et  apporter  dans  cet  examen  la  plus  grande 
attention.  Sur  le  cadavre  du  nommé  Foulard  supplicié,  âgé  de  21  ans,  très-fort  et 
parfaitement  conformé  ,  j'ai  mesuré  le  volume  et  déterminé  le  poids  des  parties  placées  à 
gauche  comparativement  à  celles  du  côté  droit.  Voici  ce  que  j'ai  obtenu  pour  les  testic4iles 
et  les  cordons  qui  les  soutiennent  : 

Le  testicule  gauche,  encore  renfermé  dans  le  scrotum,  était  placé  un  pouce  plus  bas 
que  le  droit. 

Je  disséquai  avec  soin  ces  organes ,  de  manière  à  ne  conserver  que  les  vaisseaux  tesli- 
culaires  contenus  dans  leur  gaînc  ,  le  crémaster,  le  testicule  et  la  tunique  vaginale.  Le 
cordon  du  côté  droit  était  un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  et  les  anses  de  son  crcmastev 
plus  courtes  et  plus  fortes  que  celles  de   ce  dernier. 

Longueur  du  cordon  mesuré  depuis  l'anneau  jusqu'au  r  côté  droit  ...  5  ponces, 
bord  supérieur  du  testicule t   côté  gauche.  .    .    4  pouces. 

Je  coiqiai  le  cordon  au  niveau  de  l'anneau  inguinal,  et  j'obtins  les  résultais  suivants 
pour  le  poids  : 
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CHAPITRE  II. 

§  p"".  ConsidcraUons  générales  sur  le  sac  herniaire. 

Les  viscères,  en  se  déplaçant  à  travers  les  ouvertures  de  l'abdomen  (i), 
s'enveloppent,  comme  nous  l'avous  vu,  d'un  prolongement  du  péri- 


_   . ,    ,           ,           ,         ..,,.(  1°  c6lé  droit  i   once  2  gros. 

i»Po.dsducordoneldulcsUculere»n.s.  |  ^„  côté  gauche  i   once  1  |ros  3o  grains. 

20  Poids  du  testicule  et  de  l'épidldyme.  j  jl  f'^.  ^'f,  ^  "  ^  &'"'  ^^  ^'r'' 

'        •'  (  2     cote  gauche  —  5  gros  70  grains. 

3°  Poids  du  crémasler,  des  vaisseaux  tes-  f     ,     a,,    j,^.,  ,             ,p 

.     ,.          ,,          ..       ',.           11.  Ji     cote  droit  —  à  gros  40  grains, 

ticulaires,  ne  la  narlie  suneneure  de  la  tu-  <       o      a.  ,            •  f,  °         Z      "    . 


jlds  du  crémasler,  des  vaisseaux  tes-  f  ^,  a.. 
;s,  de  la  partie  supérieure  de  la  tu-  <  ^o  a.  , 
jginale,  réunis (, 


gauche       —       3  gros  32  grains. 
mque  vaginale,  reunis (.  "  ^ 

La  force  plus  grande  des  fibres  du  crémaster  du  côté  droit  ,  et  la  situation  plus 
élevée  du  testicule  correspondant  ,  me  paraissent  dues  aux  contractions  plus  vives 
et  plus  fréquentes  que  ce  muscle  éprouve  pendant  les  efforts  ;  et  voici  sur  quoi  je 
me  fonde  :  1°  Pendant  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  les  deux  testicules 
remontent  manifestement  vers  les  anneaux  d'une  manière  à-peu-près  égale  ,  quand  les 
deux  mains  ou  les  deux  épaules  sont  employées  eusemble  pour  soulever  un  corps 
pesant  ,  ou  mieux  encore  ,  lors  de  l'excrétion  des  matières  fécales  ,  la  colonne  vertébrale 
étant  légèrement  fléchie  en  avant;  2°  les  deux  testicules  remontent  inégalement  quand  un  seul 
membre  est  employé  pour  soulever  un  fardeau  ,  le  tronc  étant  fléchi  du  côté  opposé  ; 
ainsi  le  testicule  droit  s'élève  bien  plus  que  le  gauche ,  quand  le  bras  droit  sert  à 
lever  le  corps  pesant ,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent.  Un  effet  contraire  a  lieu 
dans  le  cas  opposé.  J'ai  répété  ces  expériences  sur  plusieurs  individus  ,  et  j'ai  toujours 
obtenu  le  mêil^e  résultat.  Les  gauchers  ne  doivent -ils  pas,  d'après  les  observa- 
tions précédentes  ,  avoir  le  testicule  gauche  plus  élevé  que  le  droit  .''  J'ai  tout  lieu  de 
le  penser  ;  cependant  je  ne  saurais  l'assurer,  n'ayant  point  eu  l'occasion  de  faire  à  ce 
sujet  aucune  observation  qui  pût  confirmer  ou  infirmer  cette  conjecture.  Lors  de  l'as- 
cension du  testicule  pendant  les  efforts ,  si  on  saisit  cet  organe  entre  les  doigts  ,  on 
sent  distinctement  la  contraction  des  deux  faisceaux  du  crémaster  qui  le  soulèvent  de 
chaque  côté  en  le  portant  vers  l'anneau.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  con- 
traction de  ce  muscle  est  en  partie  soumise  et  en  partie  soustraite  à  l'empire  de  la 
volonté. 

(i)  Le  sac  passe  parles  anneaux  de  l'abdomen  ,  ou  bien  par  des  ouvertures  accidentelles 
fies  parois  musculaires  et  aponévroliques  de  cette  cavité,  comme  on  le  voit  dans  les  hemiej 
de  la  ligne  blanche ,  dans  quelques  hernies  graisseuses,  dans  celles  qui  se  montrent  à  l'endroit 
des  cicalrices  après  les  plaies  du  ventre  ,  etc. 
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loine ,  qui  forme  le  sac  herniaire  ;  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité , 
cette  enveloppe  n'existe  pas ,  et  les  hernies  sont  réellement  altysliques. 
Le  sac  herniaire  communique  avec  la  cavité  du  péritoine  ,  dont  il 
n'est  qu'un  prolongement ,  qu'une  sorte  d'appendice  accidentel ,  par  une 
ouverture  ordinairement  arrondie,  nommée  Vori/ice  du  sac;  le  contour 
de  cette  ouverture  est  appelé  le  col  ou  collet;  à  celte  partie  succède 
le  corps  du  sacj  enfin,  \e  Jhnd  de  cette  poche  séreuse  est  sa  région  la 
plus  éloignée  du  ventre,  quelles  que  soient  au  reste  sa  forme  et  sa  po- 
sition relativement  à  ses  autres  parties. 

Pour  ne  rien  omettre  dans  l'histoire  importante  du  sac  herniaire,  je 
pense  qu'il  faut  ,  i°  examiner  son  origine,  le  mécanisme  de  sa  forma- 
tion, le  suivre  dans  son  développement,  étudier  ses  principales  variétés  j 
2"  voir  ce  qu'il  devient  quand  les  causes  qui  l'ont  produit  cessent  d'agir, 
ou  même  lorsque  d'autres  causes  exercent  une  action  en  sens  opposé, 
comme  le  bandage,  le  taxis,  etc.;  3°  étudier  les  altérations  nombreuses 
qu'il  présente. 

Production  accidentelle  ,  et  pour  ainsi  dire  éphémère  dans  quelques 
cas  ,  le  sac  herniaire  n'est  dans  d'autres  circonstances  qu'une  variété  ana- 
tomique,  et  peut  diirer  autant  que  la  vie.  Souvent  on  peut  suivre  , 
pour  ainsi  dire,  pas  à  pas  son  origine  et  son  accroissement  successif, 
à-peu-près  de  la  même  manière  qu'on  peut  étudier  le  développement 
d'un  organe. 

On  doit  d'abord  considérer  le  sac  herniaire  et  ses  tuniques  extérieures 
dans  leur  état  de  simplicité  ,  comme  on  le  fait  pour  les  organes  en  ana- 
tomie  descriptive;  les  parties  qui  les  forment  n'ont  encore  éprouvé  que 
des  changements  de  situation  ;  elles  peuvent  être  isolées,  et  sont  recon- 
naissables;  mais  par  la  suite  elles  subissent  des  changements  dans  leur 
organisation,  des  transformations  organiques.  Il  est  utile  d'examiner 
les  progrès,  le  siège  spécial  de  ces  altérations  remarquables;  c'est 
ce  que  j'ai  tâché  de  faire  en  partie  à  la  fin  de  ce  mémoire.  (Voyez 
Maladies  dit  sac  herniaire). 
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§  II.  De  Information  du  sac  h^vuuiiie. 

Chez  cerlaîns  indivltliis,  les  ouvertures  naturelle;  de  rabdomeu  sont 
grandes,  lâches,  offrent  peu  de  résistance  au  péritoine  qui  est  placé  der- 
rière elles  et  qui  les  recouvre.  Sur  les  cadavres  de  ces  personnes,  si 
ou  pousse  avec  le  doigt  le  péritoine  à  travers  les  anneaux  ,  on  éprouve 
peu  de  résistance  ,  et  le  doigt  s'enveloppe  d'un  prolongement  de  cette 
membrane,  qui  ressemble  à  un  sac  herniaire.  En  examinant  ce  qui  se 
passe  dans  cette  expérience,  on  voit  que  le  péritoine  se  réfléchit  sur  le 
pourtour  de  l'anneau  aponévrotique,  glisse  dessus,  se  déplace  en  éprou- 
vant peu  dedistension  dans  ses  lamelles  (i).  Le  tissu  cellulaire  environnant 
ne  se  rompt  pas  ,  mais  il  s'allonge;  ses  lames,  ses  filaments  se  coucheui 
les  uns  sur  les  autres  ,  deviennent  parallèles  et  viennent  former  une 
membrane  autour  du  prolongement  péritonéal  qu'on  pousseainsipar  l'an- 
neau. Cette  expérience  est  ordinairement  facile  à  faire  chez  les  sujets  dont 
le  tissu  cellulaire  est  infiltré.  Quand  on  cesse  de  presser  sur  le  péritoine, 
il  reprend  sa  place  naturelle  en  revenant  peu-à-peu  sur  lui-même. 
Les  aréoles  du  tissu  lamineux  recouvrent  leur  ligure  et  leur  situation 
première;  le  sac  artificiel  qu'on  avait  formé  disparaît ,  mais  il  se  repro- 
duit avec  la  plus  grande  facilité  ,  dès  qu'on  vient  à  pousser  de  nouveau 
le  péritoine  devenu  flasque  au  niveau  de  l'anneau. 

Cette  expérience  montre  que  le  péritoine  éprouve  lors  de  la  forma- 
lion  d'une  hernie  une  véritable  locomotion  ;  qu'il  quitte  les  parties 
voisines  de  l'anneau  aponévrotique  pour  s'introduire  dans  celte  ouver- 
ture. Les  parois  abdominales  prêtent,  pour  ainsi  dire  ,  le  péritoine  qui 
les  recouvre,  pour  former  le  sac.  Dans  cette  expérience,  la  membrane 
séreuse  ne  s'allonge  presque  pas,  et  se  plisse  autour  de  l'ouverture  aponé- 


(i)  L'ouverture  aponévrotique  représente  une  sorte  d'anneau  résistant  sur  lequel  le 
péritoine  glisse  et  se  réfléchit,  à-peu-près  comme  le  ferait  un  morceau  de  toile  flexible 
qu'on  pousserait  par  le  milieu  ,  à  travers  une  ouverture  faite  à  un  tissu  beaucoup  plus  so- 
lide sur  lequel  elle  serait  appliquée. 
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vroiique;  d'autres  fois  elle  se  déplace  et  s'allonge  en  même  temps,  se 
moule  exactement  sur  le  doigt  (i). 

En  répétant  sur  d'autres  sujets  l'expérience  que  j'indique,  on  observe 
que  le  péritoine  résiste  avec  plus  de  force,  parce  qu'il  adhère  très-intime- 
ment aux  parois  abdominales  et  au  pourtour  de  l'anneau;  la  portion 
de  cette  membrane  qui  recouvre  immédiatement  l'anneau  se  laisse  dis- 
tendre ;  ses  lamelles  s'écartent,  se  rompent  en  partie,  et  on  produit  un 
sac  très-mince,  parce  qu'il  n'a  pu  se  former  que  par  la  distension  de  son 
tissu.  Sous  ce  rapport,  il  est  bien  différent  du  sac  précédent  qui  con- 
serve toute  l'épaisseur  du  péritoine.  Si  l'on  continue  de  pousser  le  doigt 
à  travers  l'anneau,  les  lames  du  péritoine  se  déchirent,  le  sac  artificiel 
se  fendille  ,  se  perce  ,  le  doigt  passe  à  travers  l'ouverture  dans  laquelle 
il  est  soumis  à  une  consiriction  plus  ou  moins  forte. 

Si  l'on  n'a  pas  poussé  l'expérience  jusqu'à  ce  dernier  point,  si  l'on  s'est 
contenté  simplement  de  former  un  sac  en  procédant  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  ménagement,  on  voit,  en  le  retirant  du  côté  de  l'abdomen, 
qu'il  ne  s'efface  pas  complètement  comme  dans  le  premier  casj  qu'il 
ne  rend  pas  aux  parois  du  ventre  le  péritoine  qui  le  constitue.  On  trouve 
dans  son  fond  des  déchirures  partielles,  des  éraillements  plus  ou  moins 
considérables  ,  sous  forme  de  crevasses  irrégulières  et  de  fibres 
aréolaires,  réunies  par  une  pellicule  très-mince  (2). 

On  voit,  d'après  les  faits  ci-dessus  exposés,  que  le  péritoine  se  prête 
à  la  formation  du  sac  herniaire,  tantôt  en  se  déplaçant,  en  glissant 
sur  l'ouverture,  par  une  véritable  locomotion;  tantôt  en  se  distendant, 
en  éprouvant  des  ruptures  partielles  dans  ses  lames.  Dans  le  premier 
cas,  le  sac  consei-ve  l'épaisseur  du  péritoine  qui  n'est  pas  altéré  dans 
sa  texture,   et  revient  facilement  à  son  premier  état,  dès  qu'on  cesse 


(i)  J'ai  fait  ces  essais  spécialement  au  niveau  du  canal  inguinal  et  du  canal  crural. 

(2)  Ce  sont  sur-tout  les  lamelles  externes  de  cette  membrane  qui  se  rompent  pendant 
l'expérience.  Voyez  les  remarques  et  observations  que  j'ai  faites  sur  la  force,  l'élasticité 
du  péritoine ,  à  la  page  44  s'  suivantes  de  ma  Thèse.  ^ 

c 
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de  le  distendre;  dans  le  second,  au  contraire,  cette  membrane  amincie 
et  en  partie  rompi!e,ne  revient  que  fort  incomplètement  sur  elle-même. 
De  là,  la  formation  des  sacs  herniaires,  les  uns  par  locomotion  ,  les 
autres  par  distension  du  péritoine.  Mais  ces  deux  modes  de  formation 
sont  rarement  isoles j  ils  sont  le  plus  souvent  combinés  ensemble  dans 
diverses  proportions. 

Le  plus  ijrand  nombre  des  sacs  qu'on  forme  artificiellement ,  se  font 
à-la-fois  par  la  locomotion  ,  la  distension  et  le  déchirement  du  péri- 
toine ;  tantôt  c'est  un  des  modes  qui  prédomine  sur  l'autre,  tantôt  ils 
semblent  être  à-peu-prcs  dans  les  mêmes  rapports;  ils  sont  souvent  en 
sens  inverse  au  commencement  et  à  la  fin  de  l'expérience ,  c'est-à-dire 
que  le  péritoine  commence  d'abord  par  se  déplacer,  et  qu'ensuite  sa 
locomotion  devenant  de  moins  en  moins  sensible,  sa  distension  le  de- 
vient de  plus  en  plus. 

On  ne  saurait  accorder  une  entière  confiance  à  ces  expériences  gros- 
sières, faites  sur  le  cadavre  d'une  manière  presque  instantanée ,  ni  admettre 
une  complète  analogie  entre  leurs  résultats  et  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent la  formation  des  hernies  pendant  la  vie;  elles  ne  repré- 
sentent que  d'une  manière  bien  imparfaite  sans  doute  ce  qui  arrive 
alors  ;  néanmoins  on  ne  doit  pas  les  regarder  comme  indifférentes  :  elles 
nous  font  voir  la  manière  dont  le  péritoine  résiste  aux  impulsions  qui 
lui  sont  imprimées  ,  et  serviront,  je  l'espère,  à  éclairer  plusieurs  faits 
relatifs  à  la  formation  et  à  la  structure  du  sac  herniaire  (i). 

Quand  une  hernie  se  forme,  un  seul  point  du  péritoine  ,  celui  qui 
est  le  moins  soutenu  au  niveau  de  Tune  des  i)uvertures  aponévrotiques. 


(i)  J'avais  d'abord  cru  qu'il  serait  possible  de  produire  artificiellement  des  hernies  sui- 
tes cadavres,  en  comprimant  avec  force  la  cavité  abdominale  dans  sa  partie  supérieure,  de 
manière  à  pousser  les  viscères  contre  les  ouvertures  aponévrotiques.  Mais  j'ai  été  trompé 
dans  mon  attente,  et  mes  expériences  n'ont  pas,  jusqu'ici,  répondu  à  ce  que  j'en  espé 
rais.  Après  avoir,  avec  des  sangles,  comprimé,  étranglé  la  partie  supérieure  du  ventre ,  et 
repoussé  en  bas  les  viscères  qu'il  renferme,  j'ai  exercé  sur  cette  région  des  pressions  considé- 
rables; parées  manœuvres,  j'ai  écrasé,  déchiré  une  parlie  des  parois  musculaires  et  des  vis- 
cères de  l'abdomen;  la  peau  et  les  aponévroses  sont  restées  intactes,  et  jamais  les  viscères 
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obéit  à  la  pression  (les  viscères  abdominaux  j  il  s'engajje  par  l'anneau, 
en  opérant  une  foile  traction  sur  tous  les  points  qui  en  tapissent 
les  environs.  Aussi  faut-il  qu'il  y  ail  une  force  considérable  concentrée 
sur  l'endroit  indiqué,  pourdéterminer  l'allongementet  le  déplacement  de 
cette  membrane.  Par  exemple,  qu'on  trace  un  j^'rand  cercle  en  dedans  de 
l'abdomen  autour  de  l'anneau  j  qu'on  suppose  le  péritoine  intercepté  par 
ce  cercle  divisé  en  vingt  rayons  ou  portions  dont  chacune  résiste  comme 
im ,  soit  pour  se  déplacer,  soit  pour  s'allonger  :  il  faudra  que  la 
puissance  appliquée  au  centre  du  cercle  sur  la  partie  qui  doit 
former  le  fond  du  sac  herniaire,  agisse  avec  une  force  supérieure  aux 
résistances  réunies  des  viugt  points  de  cette  membrane  qui  entourent 
l'anneau  (i).  Si  la  pression  des  viscères  n'était  que  de  vingt ,  il  y  aurait 


ne  se  sont  échappés  par  les  anneaux  aponévrotiques  en  poussant  devant  eux  le  péritoine. 
La  différence  daus  la  force  de  cohésion  ,  de  résistance  des  tissus  musculaire  et  fibreux  pen- 
dant la  vie  et  après  la  mort;  l'impossibilité  où  l'on  est  de  resserrer  l'abdomen  dans  tous 
les  sens  à-la-fois ,  et  d'empêcher  le  diaphragme  de  remonter  vers  la  poitrine,  comme  cela 
arrive  pendant  la  vie;  et  peut-être  aussi  la  structure  particulière  des  anneaux  aponévro- 
tiques sur  les  six  cadavres  d'hommes  et  de  femmes  que  j'ai  soumis  successivement  à  mes 
expériences,  pourront  servir  à  expliquer  l'inutilité  de  mes  tentatives  à  cet  égard.  Cepen- 
dant je  n'abandonne  pas  entièrement  ces  recherches,  et  dès  que  mes  occupations  me  le 
permettront,  je  les  recommencerai  avec  quelques  modifications  qui  pourront  amener  des 
résultats  plus  satisfaisants. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  voir  la  manière  dont  le  péritoine  se  déplace  dans  les 
hernies  en  faisant  l'expérience  suivante.  On  pratique  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  d'un 
chien,  une  incision  cruciale  qui  comprend  les  téguments,  les  muscles  et  les  aponévroses  , 
mais  n'intéresse  pas  le  péritoine.  On  détache  avec  précaution  les  lambeaux,  et  on  les  excise 
à  leur  base,  de  manière  à  obtenir  une  ouverture  irrégulièrement  arrondie,  au  fond  de  la- 
quelle se  trouve  le  péritoine.  En  irritant  l'animal ,  en  le  forçant  de  contracter  ses  mus- 
cles abdominaux,  on  voit,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  péritoine  poussé  par  les  intestins 
et  l'épiploon,  s'engager  dans  l'ouverture  au  niveau  de  laquelle  il  n'est  pas  soutenu  ,  et  don- 
ner naissance  à  une  poche,  véritable  sac  herniaire.  On  aide  beaucoup  à  cet  efiet  en  exer- 
çant de  fortes  pressions  sur  le  ventre.  J'ai  répété  trois  fois  cette  expérience,  et  deux  fois 
avec  succès.  Dans  un  de  ces  cas  je  ne  pus  détacher  le  péritoine;  il  se  rompit,  et  les  intes- 
tins s'échappèrent  par  l'ouverture.  J'ai  essayé  de  faire  cette  expérience  sur  des  grenouilles , 
mais  je  n'ai  pu  y  parvenir  :  le  péritoine  est  si  mince  qu'il  s'est  toujours  déchiré. 

(i)  Je  Ciis  abstraction  de  la  partie  de  la  force  employée  à  vaincre  la  résistance  de  l'ou- 
verture aponéyrotiquc  et  des  parties  extérieures. 
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équilibre,  et  le  péritoine  ne  saurait  être  déplacé.  Mais  que  la  force  d'im- 
pulsion agisse  comme  trente,  la  résistance  du  péritoine  voisin  est 
vaincue 5  cette  membrane  s'allonge  et  se  déplace  devant  les  viscères  j 
la  hernie  se  forme  (i). 

Les  intestins  et  l'épiploon  sont  les  parties  qui  pressent  le  plus  souvent 
sur  le  péritoine,  et  qui  l'entraînent  à  travers  les  anneaux  apouévrotiques. 

La  sérosité  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  l'abdomen,  est  sujette, 
lors  du  resserrement  de  celte  cavité ,  à  la  même  pression  que  les 
viscères;  étant  incompressible,  elle  transmet  au  péritoine  qui  re- 
couvre les  anneaux  ,  toute  la  force  d'impulsion  qu'elle  reçoit  des 
muscles  ;  elle  peut  en  conséquence  le  pousser  devant  elle  par  ces  ou- 
vertures, et  former  un  sac  prêt  à  recevoir  les  viscères  abdominaux. 
C'est  par  un  semblable  mécanisme  que  l'urine  comprimée  dans  la  vessie, 
chasse  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  entre  les  faisceaux  de  son 
enveloppe  charnue,  et  en  forme  des  poches  j^lus  ou  moins  nombreuses^ 
comme  on  le  rencontre  quelquefois  chez  des  personnes  mortes  à  la 
suite  de  rétention  d'urine. 

Ce  que  j'avance  est  fondé  sur  l'observation  :  chez  un  sujet  qui  porte 
une  hernie ,  et  présente  en  même  temps  de  la  sérosité  épanchée  dans  le 
ventre,  on  peut,  en  comprimant  les  parois  abdominales,  produire  la 
distension  du  sac  jjar  le  liquide.  Ainsi  que  les  intestins,  la  sérosité 
transmet  alors  à  la  main  qui  appuie  sur  la  tumeur,  les  impulsions  que 
l'on  communique  au  ventre;  seulement  la  sensation  qu'on  en  éprouve 
est  un  peu  différente.  Celte  expérience  est  sur- tout  facile,  lorsque 
l'orifice  du  sac  herniaire  est  fort  large,  comme  dans  les  hernies  ingui- 
nales Internes  qui  se  font  par  distension  An  fa  scia  Iraiisversalis  (2). 


(1)  La  pression  que  les  viscères  abdominaux  exercent  sur  le  péritoine  aux  environs 
de  l'auneau,  affermit,  fixe  cette  membrane  contre  les  coucfies  aponévroliques  et  muscu- 
laires, situées  au-devaul,  et  s'oppose  jusqu'à  un  certain  point  à  son  déplacement. 

(•2)  2'  Observation.  Hernie  inguinale  interne  du  côté  gauche. 

Etant  élève  interne  à  la  maison  de  retraite  de  Montrouge,  j'ai  recueilli  l'obser- 
vation suivante.  Un  vieillard  âgé  de  72  ans,  d'une  constitution  encore  très -forte, 
était  incommodé  depuis  plusieurs  années  d'un  catarrhe  pulmonaire,  qui,  pendant  l'hiver 
de  1812,  <leviiil  Irès-violent,  et  le  força  de  garder  le  lit  pendant  plus  de  six  semaines.  Il 
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Dans  quelques  circonstances ,  à  la  pression  ,  à  la  force  d'injjmibion  que 
les  viscères  ou  la  sérosité  exercent  du  dedans  au  dehors  sur  le  périloine. 
se  ioif,'nent  d'autres  causes  qui ,  agissant  dans  la  même  direction  ,  con- 
courent aussi  à  la  formation  du  sac  herniaire  ;  je  veux  parler  du  tiraille- 
ment que  font  éprouver  au  péritoine  certaines  tumeurs  pesantes  formées 
dans  le  testicule  ou  le  cordon,  des  masses  de  tissu  adipeux  développées 
à  l'extérieur  de  cette  membrane  ,  le  guhernaciilum  te.siis  chez  l'homme, 
le  ligament  rond  (cordon  sus-pubien)  de  l'utérus  chez  la  femme,  etc. 
Je  développe  celte  idée. 

1°  En  tirant  en  bas  le  testicule  ,  on  allonge  le  cordon  ,  et  on  augmente 
la  profondeur  de  l'espèce  d'entonnoir  séreux  que  forme  le  péritoine 
au  niveau  de  l'ouverlure  supériei'.re  du  canal  inguinal.  Si  le  sujet  a  une 
hernie  inguinale  externe  de  ce  cùté^  on  distend  le  sac  et  on  augmente  sa 
capacité.  Une  tumeur  développée  dans  le  testicule  ,  une  hydrocèle  vo- 
lumineuse qni  n'est  pas  soutenue,  produisent  par  leur  poids  le  même 


me  fit  demander  pour  me  cousuUer  sur  une  tumeur  qui  lui  <?tait  survenue  a  l'aine  gauche, 
depuis  quinze  à  vingt  jours,  et  qui  augmrniait,  .î  ce  qu'il  me  dit,  pendant  les  accès 
de  Idux.  Soupçonnant  rcxislcnce  d'une  hernie,  j'examinai  avec  soin  la  région  ingui- 
nale. Je  n'y  trouvai  aucune  tuméfaction,  mais  seulement  une  grande  laxité  dans  raiineau, 
J'engageai  le  malade  à  faire  un  léger  effort,  et  je  \is  cette  région  ^e  soulever,  se  dis- 
tendre. Je  reconnus  alors  que  la  tumeur  était  formée  par  un  sac  herniaire  qui  descen- 
dait au-devanl  du  cordon  Icsiiculairc  ,  et  était  uniquement  rempli  par  de  la  sérosité  doni 
la  fluctuation  était  manifeste.  La  Uimcur  disparaissait  entièrement  dès  que  le  malade  cessait 
de  contracter  les  muscles  abdominaux,  et  qu'il  gardait  la  position  horizontale.  Quand  il 
se  levait  ou  s'asseyait,  elle  reparaissait.  J'examinai  très-souvent,  pendant  les  accès  de  toux  , 
cette  poche  séreuse,  véritable  sac  prêt  à  recevoir  les  viscères  flottants  de  l'abdomen,  et 
jamaiii  je  n'y  pus  rencontrer  l'intestin  ou  l'épiploon.  La  tumeur  ne  causait  d'autre  inconi- 
niodllé  qu'un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  partie  gauche  du  scrotum.  Le  malade  mouiui 
trois  mois  et  demi  après  l'apparition  de  la  hernie;  l'abdomen  pouvait  contenir  trois  pintes 
de  sérosité  jaunâtre.  Le  péritoine  était  blanc ,  opaque  et  comme  macéré.  Je  trouvai  du 
cùté  gauche  un  sac  de  hernie  inguinale  interne,  long  de  deux  pouces,  f.irilement  réduc- 
tible ,  cl  rempli  seuicmcnl  par  de  la  sérosité.  Cependant  l'épiploon  et  l'intestin  grêle  étaient 
assez  lâches  pour  avoir  pu  s'engager  dans  ce  sac;  mais  bien  certainement  sa  formation  était 
due  sur-tout  à  la  pression  de  la  sérosité.  Depuis  celte  époque,  j'ai  vu  sur  plusieurs  malade- 
des  sacs  herniaires,  uni(]aement  distendus  par  un  liquide  séreux,  et  siniui,i:il  une  Indrocelc 
enkystée  du  cordon  tesliculairc. 
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effet.   J'ai  renconlré   sur  plusieurs    sujets   la   preuve  de    cette   asser- 
tion (i). 


roxezPI.lX,fis-4 


(i)  3'  Observation.  A.  Hernie  inguinale,  externe  du  côté  droit  trouvée  sur  lecadavre 

d'un  vieillard. 

Le  sac  a  cinq  pouces  de  longueur;  son  orifice  est  large  et  arrondi,  sa  cavité  est  séparée 
«n  deux  parties  par  un  coUet  moyen,  fibreux,  très -saillant.  Au-dessous  de  celui-ci  le 
péritoine  est  épais  ,  blanchâtre  et  fort  adhérent  aux  autres  enveloppes  ;  au-dessus  il  est 
mince',  transparent  comme  dans  l'abdomen;  la  descente  du  collet,  et  par  conséquent 
l'allongement  du  sac  ,  paraissent  dus  au  poids  d'une  hydrocèle  volumineuse  de  la  tunique 
vaginale  qui  complique  cette  hernie  et  qui  adhère  intimement  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  Une  anse  de  l'intestin  grêle,  longue  de  deux  pouces  et  demi  et  libre  de  toute 
adhérence,  occupe  la  partie  supérieure  du  sac;  son  mésentère  la  retient  dans  cet  endroit 
et  ne  lui  permet  pas  de  descendre  au  delà  de  sa  partie  moyenne.  I.'épiploon  ne 
paraît  pas  avoir  été  conteDU  dans  le  sac  ;  11  est  très-court  et  retiré  sur  lui-même  vers  le 
colon  transverse. 

',.'  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  compliquée  (tune 
hydrocèle  très-volumineuse  ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

Lhvdrocèle  forme  une  tumeur  ovoïde,  irrégulière,  dont  la  petite  extrémité  est  supé- 
rieure :  son  grand  diamètre  ,  qui  est  vertical ,  a  quatre  pouces  de  longueur  ,  son  diamètre 
transversal  en  ayant  seulement  trois  dans  sa  plus  grande  étendue.  On  sent  à  travers  les 
téguments  le  cordon  testiculaire  situé  à  sa  partie  postérieure  et  accompagné  d'un  corps 
mollasse,  allongé,  comme  graisseux,  qui  disparaît  en  partie  sous  la  pression.  Ce  corps 
me  paraît  être  une  hernie.  On  trouve  aussi  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur 
un  tubercule  conique,  saillant,  dont  je  ne  peux  déterminer  la  nature. 

Dissection.  La  peau  étant  enlevée ,  on  rencontre  au-dessous  :  i°  une  enveloppe  mince  et 
celluleuse  venant  du Jascia  supcrjicialis ,  qui  recouvre  toute  la  tumeur;  et  dont  on  peut 
facilement  f  isoler;  2°  une  tunique  formée  par  l'expansion  celluleuse  do  pourtour  de  l'an- 
neau el  par  le  muscle  crémaster.  Ce  dernier  présente  deux  faisceaux  bien  distincts  :  un 
externe  plus  volumineux  dont  les  fibres  sont  blanches,  comme  tendineuses,  extrêmement 
résistantes ,  et  se  portent  en  rayonnant  de  la  partie  externe  de  l'anneau  auquel  elles 
s'insèrent,  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  de  I  hydrocèle.  Elles  sont  dans  un  état  de 
tension  très-considérable.  Les  fibres  du  faisceau  interne  ont  une  structure  absolument 
semblable,  et  constituent  un  petit  faisceau  blanchâtre,  triangulaire,  qui  descend  de  der- 
rière le  pilier  interne  de  l'anneau  en  dedans  de  la  tumeur  où  il  se  perd.  3°  Lhvdrocèle  est 
formée  par  la  tunique  vaginale  qui  est  énormément  distendue ,  paraît  fibreuse  dans  quelques 
points  de  son  étendue,  etofCre  dans  d'autres  des  plaques  cartilagineuses  irrégulières  plus  ou 
moins  épaisses  j  elle  contient  une  sérosité  jaunâtre ,  tenant  en  suspension  une  quantitç 
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9.°  Le  gulevnaculiim  tnstis  chez  le  fœtus  se  contracte,  se  raccourcit; 
pour  entraîner  avec  lui  le  testicule  ,  le  péritoine  qui  doit  former  la  tu- 
nique va{,'iuale  ,  et  les  libres  inférieures  du  petit  oblique  qui  constituent 
le  crémaster.  Or  ,  dans  ce  cas  ,  si  l'intestin  ou  l'épiploon  adhèrent  au 
testicide  avant  sa  sortie,  il  s'établit  une  sorte  de  lutte  entre  le  gu- 
bernaculiim  qui  l'entraîne,  et  l'intestin  qui  le  retient;  si  le  gubernacu- 
lura  l'emporte,  les  viscères  sont  entraînes  avec  le  testicule  dans  le  i)ro- 
longenient  du  péritoine  qui  doit  former  la  tunique  vaginale,  et  viennent 
donner  naissance  à  une  des  variétés  de  la  hernie  congénitale  (i). 

Si  au  contraire  les  organes  adhérents  au  testicule  l'emportent  par  la 
résistance,  pour  ainsi  dire  passive,  qu'ils  opposent  à  la  force  de  traction 
du  guberuaculura ,  le  testicule  ne  sort  pas  de  l'abdomen  •  dans  ce  cas, 
le  gubernaculum  reste  plus  court  et  engagé  dans  le  canal  inguinal,  ou 
bien  il  abandonne  le  testicule  dans  le  ventre  ou  dans  ce  même  canal. 
Quelquefois  aussi,  en  se  retirant,  il  entraîne  avec  lui  le  prolongement 
séreux  qui  devait  former  la  tunique  vaginale,  et  l'épididyme  qu'il  dé- 
plisse, qu'il  sépare  du  testicule.  Les  viscères  abdominaux  peuvent  s'in- 
troduire dans  ce  prolongement  (a). 


considérable  de  paillettes  crystallines,  biillaiites  comme  des  parcelles  de  mica.  Le  testicule 
est  aplati,  situé  en  avant  et  en  bas  de  la  tumeur,  et  forme  la  petite  saillie  conique  dont  j'ai 
parlé.  Le  cordon  lesticulairc  est  placé  eu  arrière  et  se  contourne  sur  la  partie  interne  de  la 
tumeur  pour  joindre  le  testicule  ;  ses  vaisseaux  sont  en  partie  décomposés ,  et  il  est  accom 
pagné  par  un  sac  herniaire  très-mince  ,  long  de  deux  pouce»  et  demi ,  dépourvu  de  collet, 
et  contenant  une  portion  de  l'épiploon  qui  est  libre  et  susceptible  d'une  réduction  facile. 
Le  fond  du  sac  est  arrondi  et  descend  en  arrière  de  la  partie  supérieure  de  l'Iiydroccle,  à 
laquelle  il  adhère  fortement.  Quand  on  soulève  celte  tumeur ,  et  qu'on  opère  une  îeiièrc 
traction  sur  le  péritoine  de  l'abdomen,  le  sac  herniaire  remonte  et  diminue  d'étendue. 

(i)  Le  tiraillement  que  le  gubernaculum  testis  exerce  alors  sur  les  organes  abdo- 
minaux ,  peut  être,  avec  raison,  considéré  comme  la  cause  la  plus  active  de  leur  déplace- 
ment et  de  la  formation  de  la  hernie.  . 

(2)   5"   Ob-îeuvation.  a.   Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  gauche, 
trouvée  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  4.0  ans. 

La  hernie  forme  une  tumeur  allongée,  qui  descend  jusqu'au  milieu  des  bourses  ;  elle  est 
molle,  pi\teuse,  et  lès  parties  qui  la  fornient  se  réduisent  facilement.  Je  cherche  en  vain 
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rvoiis  lions  j)iO[)Osons  de  revenir  sur  ce  sujet,  en  parlant  delà  hernie 


con^'énilale. 


le  lesticulfi  de  ce  coté;  je  sens  seulement  à  travers  le  scrotum  un  prolongement  assez 
tpais ,  qui  se  termine  par  un  léger  renflement  que  je  prends  pour  le  testicule  atrophié. 

Dissection.  i°  Au-dessous  des  téguments  et  du  Jascia  siiper/icialis ,  on  trouve  des 
fibres  très-minces  et  blanchâtres  appartenant  au  crémasler  ,  et  qui  enveloppent  le  sac 
herniaire.  Celui-ci  descend  à  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  canal  inguinal.  Ses 
parois  sont  minces  et  Iransparentes  comme  celle  de  la  tunique  vaginale  ;  il  contient 
l'épiploon  auquel  il  n'adhère  pas.  Son  ouverture  est  dépourvue  de  collet  fibreux.  Le 
leslicule  aplati ,  allongé  et  atrophié  ,  est  entièrement  contenu  dans  le  canal  inguinal,  et 
proémine  dans  le  sac  herniaire  dont  il  fait  partie.  Il  est  si  petit ,  qu'on  a  de  la  peine  à  le 
/'oyez  VI.  VII  Cï.  sentira  travers  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal.  L'épididyme  décomposé  se  trouve  à  un 
2  et  3.  pouce  de  distance  au-dessous  de  cet  organe,  et  collé  à  la  face  postérieure  du  sac.  Il  commu- 

nique avec  le  testicule  au  moyen  de  vaisseaux  blanchâtres,  transparents  ,  très-fins,  parallèles 
entre  eux,  d'un  pouce  de  longueur,  se  portant  directement  de  l'un  à  l'autre,  et  formés 
par  les  vaisseaux  séminifères  tiraillés  et  déplissés.  Il  descend  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  sac  ,  puis  remonte  à  sa  partie  interne  ,  pour  donner  naissance  au  conduit 
déférent.  Celui-ci  rentre  dans  le  canal  inguinal  où  il  est  placé  à  côté  et  en  dedans  du  testi- 
cule. Les  vaisseaux  testiculaires  réunis  en  un  seul  cordon  à  la  partie  postérieure  de  l'orifice 
du  sac,  se  divisent' bieatôt  en.  deux  faisceaux  ,  dont  l'un  ,  pins  court  et  plus  volumineux, 
\ient  se  rendre  à  la  face  postérieure  du  testicule  où  il  s'introduit,  tandis  que  l'antre, 
plus  mince  ,  mais  plus  allongé ,  continue  à  descendre  en  arrière  du  sac  à  la  partie  in- 
férieure duquel  il  se  perd  dans  l'épididyme.  Celui-ci  est  uni  en  bas  à  un  cordon 
Iriangulaire  ,  blanchâtre  ,  celluloso  fibreux  ,  qui  va  se  fixer  au  fond  du  scrotum  et  à  l'is- 
chion (c'est  le  gubernaculum  testis  ).  Ce  prolongement  retient  le  sac  et  s'oppose  à  sa 
réduction.  Le  testicule  du  côté  droit  est  bien  conformé. 

6'  Observation.  B.  Testicule  gauche  non  descendu  dans  le  scrotum,  trouve'  sur  le 

cadavre  d'un  homme  fort  âgé. 

Le  scrotum  du  côté  gauche  est  vide  ;    on    sent  seulement ,   an-dessous  de  l'anneau 
inguinal ,  un  corps  arrondi,  allongé,  assez  résistant,  qui  simule  jusqu'à  un  certain   point 
le  cordon  tesliculaire.  J'ouvre  l'abdomen  ,  et  je  trouve  le  testicule  placé  entre  les  muscles 
iliaque  et  grand  psoas  ,  à   la   distance  d'un  pouce  de  l'ouverture  supérieure   du  canal 
.  inguinal.   Cette   glande  présente  le  même  volume  que   celle  du   côté   opposé  ,   laquelle 

est  descendue  dans  le  scrotum.  Elle  fait  saillie  dans  la  cavité  du  péritoine  qu'elle  sou- 
live ,  et  dont  elle  s'enveloppe,  comme  cela  s'observe  avant  sa  descente  dans  les  bourses 
chez  le  fœtus  ;  l'épididyme  très-bien  conformé  est  placé  en  haut  et  en  dehors  du  testicule  ; 
par  sa  tête  ,  qui  est  supérieure,  il  adhère  au  moyen  d'une  bride  fibreuse,  blanchâtre. 


(  '^5  ) 
3"  Des  vésicules  adipeuses' développées  à  l'exlérieur  du  péritoine, 
y  tenant  par  un  pédicule  vasculaire  qui  les  nourrit  et  leur  fournit  les 
matériaux  de  la  graisse  qu'elles  contiennent ,  peuvent  s'eni,'ai,'er  par  des 
ouvertures  naturelles  ou  accidentelles  des  parois  abdominales,  prendre 
un  accroissement  souvent  considérable  ,  et  entraîner  le  péritoine  pour 
en  former  un  véritable  sac  prêt  à  recevoir  les  viscères  (i). 


très-forte  ,  arrondie  ,  avec  Vs  iliaque  du  colon  ;  par  sa  petite  extrémité  qui  est  dirigée  en 
bas,  i"  il  donne  naissance  au  canal  déférent ,  lequel  plonge  aussitôt  dans  le  petit  bassin 
pour  se  porter  à  la  vésicide  séminale  correspondante  ;  2°  il  se  continue  avec  un  prolon- 
gement Cbro-celluleux  qui  glisse  sous  le  péritoine  et  s'engage  dans  le  canal  inguinal,  nu 
niveau  des  slygraates  blanchâtres  que  le  péritoine  offre  en  cet  endi'oit.  Les  vaisseaux  sper- 
matiques  sont  tout  plissés  ;  ils  décrivent  de  nombreuses  flexuosités  ,  comme  dans  les  em- 
bryons. Le  cordon  fibro-cclluleux  qui  adhère  à  Textrémilé  inférieure  de  Tépididynie, 
est  formé  par  le  gubernacultm  teslù;  il  est  fixé  en  bas  à  la  branche  de  l'ischion,  et  à 
la  peau  du  scrotum;  en  se  retirant,  il  a  entraîné  avec  lui  quelques  vaisseaux  de  l'épi- 
didymc  ,  et  le  prolongement  séreux  du  péritoine ,  qui  aurait  formé  la  tunique  vaginale  si 
le  testicule  n'avait  pas  été  retenu  dans  l'abdomen.  Ce  prolongement  forme  une  cavité 
séreuse,  rétrécie,  pyriforme,  longue  de  trois  pouces,  adhérente  par  toute  sa  face  posté- 
rieure au  gubernaculum  ,  et  par  sa  face  antérieure  à  quelques  fibres  du  petit  oblique  , 
lesquelles  représentent  un  muscle  crémaster,  fort  imparfait.  Cette  poche  séreuse  se  termine 
supérieurement  aux  stygmates  du  péritoine  ,  qui  sont  dus  à  son  oblitération  au  niveau  de 
l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal.  C'est  elle  qui  constitue  avec  le  gubernaculum 
testis ,  le  cordon  qu'on  sentait  au-dessous  de  l'anneau  ,  à  travers  la  peau  des  bourses. 
L'artère  épigastrique  remonte  à  sa  partie  interne  et  supérieure. 

D'après  cette  observation  ,  on  voit  que  les  viscères  dans  la  hernie  congénitale  peuvent 
être  contenus  dans  le  prolongement  séreux  qui  devait  former  la  tunique  vaginale,  sans  être 
pour  cela  eu  contact  avec  le  testicule  qui  demeure  caché  dans  le  ventre. 

(i)  7°  Observation,  â.  Tumeur  graisseuse  traversant  le  canal  crural  et  simulwU  une 

hernie  e'piploique. 

Le  20  décembre  i8i5,  je  trouvai  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  très-gras,  une  tumeur 
arrondie  ,  mollasse  ,  pâteuse  ,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  située  au  pli  de  la  cuisse  du  côté 
gauche;  elle  ressemblait  parfaitement  à  une  hernie  crurale  ,  épiploïque  ,  irréductible:  j'en 
fis  la  dissection.  Au-dessous  de  la  peau  était  l'expansion  mince  que  le  fascia-super- 
ficialis  envoie  à  la  cuisse  ,  et  qui  recouvrait  immédiatement  la  tumeur  ,  ainsi  que  trois 
ganglions  lymphatiques  assez  volumineux.  Cette  tumeur  était  enveloppée  immédialemciit 
par  une  membrane  celluleuse  très-fine  ,  et  facile  à  déchirer;  elle  était  formée  par  un  amas 
de  vésicules  adipeuses,  disposées  en  lobules  allongés,  pyriformes  ,  qui  se  réunissaient 

D 
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4»  Nous  verrons  que  c'esi  par  une  véritable  traction  ,  et  d'une  ma- 
nière consécutive,  que  se  forraeul  les  sacs,  dans  certains  cas  de 
hernie  de  la  vessie,  du  cœcuni,  etc.;  que  plusieurs  organes  fixes, 
comme  la  matrice,  les  trompes  utérines,  les  ovaires,  y  sont  en- 
traînés ^  etc.  (i). 


/  y  l'I  1\  Cl"  loulcs  pour  constituer  un  seul  pédicule  fascicule,  étroit,  arrondi ,  lequel  remotilait  par 
l'ouverture  de  la  veine  saphène ,  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ,  et  se  conlinuait  avec  la  face 
externe  du  péritoine.  J'ouvris  alors  la  cavité  abdominale.  Le  péritoine  était  entraîné  par 
le  pédicule  vasculaire  à  travers  le  canal  crural  ,  et  formait  une  petite  cavité  conique  , 
vide,  qui  pouvait  admettre  rextrémité  du  doigt,  et  dont  la  profondeur  augmentait  par 
les  tractions  exercées  sur  la  tumeur.  Le  pédicule  et  le  sac  qui  le  suivait  avaient  avec  les 
parties  voisines  les  mêmes  rapports  que  la  hernie  crurale  qui  se  fait  suivant  la  direction 
du  canal  du  même  nom.  Le  cordon  était  en  haut,  l'artère  et  les  veines  épigastriques  en 
dehors  ;  l'artère  obturatrice  naissait  de  I  hypogastrique  :  la  face  externe  du  péritoine  pré- 
sentait encore  plusieurs  tumeurs  graisseuses  de  même  nature,  qui  s'engageaient  par  les 
autres  ouvertures  aponévrotiques  des  parois  abdominales. 

8'  Observation.  B.  Tumeur  graisseuse  développée  dans  le  cordon  lesticulaire  du  coté 
gauche  ,  et  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  "vieillard. 

Celte  tumeur,  située  au-devant  des  vaisseaux  tesliculaires  ,  est  allongée  ,  molle  , 
pâteuse,  et  simule  une  épipiocèle  irréductible;  elle  est  entourée  par  toutes  les  enveloppes 
du  cordon ,  qui  sont  fort  minces  et  simplement  distendues.  Elle  résulte  de  la  réunion  de 
pelotons  arrondis  ,  de  tissu  cellulaire  graisseux,  dont  les  pédicules  vasculaires  se  réunissent 
'  en  un  seul  faisceau,  lequel  remonte  au  milieu  des  vaisseaux  spermatiqués,  et  va  s'insérer 

j  la  face  externe  du  péritoine ,  qu'il  entraîne  un  peu  dans  le  canal  inguinal ,  sous  la  forme 
d'un  prolongement  conique. 

(i)  Ces  organes  peuvent  aussi  être  entraînés  dans  l'anneau  (lar  un  sac  qui  se  forme. 

çj'  ObServa'HON.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,   trouvée  sur  le  cadavre 
d'un  homme  dgé  d'environ  ^o  ans. 

La  tumeur  est  très-volumineuse;  elle  représente  un  ovoïde  fort  allongé  ,  dont  la  petite 
extrémité  est  supérieure. 

DissF.CTlOM.  Au-dessous  de  la  peau  on  trouve  les  enveloppes  ordinaires  ,  qui  sont 
minces,  celluleuses  ,  demi-transparentes,  et  difficiles  à  isoler;  les  fibres  du  crémaster 
jont  ramassées  en  deux  faisceaux  très-prononcés  ,  qui  sortent  ,  l'un  de  l'angle  interne  , 
l'autre  de  l'angle  externe  de  l'anneau ,  pojir  venir  se  réunir  par  arcades  au-devant  de  la 
luoieur.  Le  sac  a  six  pouces  de  longueur;  il  est  mince,  diaphane,  et  laisse  apercevoir  à 
travers  ses  parois  le.<  vaisseaux  spcrmallques ,  qui  rampent  à  sa  pa:lic  postérieure,  et  lui 
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lOn  i,'énéral;  les  causes  (|iii  ont  déterminé  la  formation  d'une  hernie, 
tendent  conlinuellemeiit  à  auf,'inenter  son  volume j  aussi  les  dimen- 
sions du  sac  sont-elles  sujettes  à  bien  des  variétés.  Quelquefois  il 
forme  une  cavité  étroite,  et  profonde  seulement  de  quelques  lit^nes  (i)  , 
qui  est  vide  ou  ne  contient  que  de  petites  frant^es  de  l'épiploon.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  une  vaste  poche  qui  renferme  une  grande  partie  des 
viscères  abdominaux  :  entre  ces  deux,  extrêmes,  on  rencontre  tous  les 
degrés  intermédiaires  de  volume. 

On  peut  avancer ,  comme  règle  générale ,  que  le  sac  herniaire 
b'accroit  d'autant  plus,  i"  qu'il  est  soumis  à  des  pressions  plus  fortes  et 
plus  fréquentes;    2"  qu'il  rencontre  moins  de  résistance  de  la  part  des 

adhèrent  très-intimement.  Sa  lace  interne  est  lisse,  polie,  et  ne  présente  aucune  trace  d'é- 
raillement.  Il  paraît  formé  spécialement  par  la  locomotion  du  péritoine,  qui  clitz  cet  indi- 
vidu adhère  peu  aux  parois  de  l'abdomen;  son  orifice  est  large,  dépourvu  de  collet  fibreux, 
et  lient  au  cœcum  et  à  la  fosse  iliaque  ,  au  moyen  d'un  repli  séreux  falciforme.  En  tirant 
le  sac  en  bas  ,  ce  repli  entraîne  l'intestin  vers  le  canal  inguinal:  celui-ci  est  très-élargi, 
et  a  perdu  son  obliquité,  hejascia-transversalis  ,  qui  est  mince ,  plissé  ,  est  poussé  par 
le  col  du  sac  vers  le  pubis,  avec  les  vaisseaux  épigaslriques  et  le  ligament  ombilical.  L'ar- 
tère épigastrique  droite  n'est  qu'à  quinze  lignes  de  la  .symphyse  du  pubis  ,  tandis  que  de 
l'autre  côté  elle  en  est  à  trente-sept;  le  col  du  sac  est  intimement  uni  à  Vinfandibalum 
i\\.\fascia-transversalis  ,  dont  on  ne  peut  le  séparer;  son  fond  est  adossé  à  la  tunique 
vaginale ,  et  s'en  isole  facilement.  La  tumeur  est  formée  par  un  paquet  considérable  de 
l'intestin  grêle  ,  libre  de  toute  adhérence  ,  et  facile  à  réduire  ;  le  mésentère  qui  le  soutient 
est  blanchâtre  ,  comme  fibreux ,  et  présente  de  nombreux  éraillements  ;  l'épiploon  adhère 
au  péritoine  ,  un  pouce  au-dessus  de  l'ouverture  du  sac  ,  de  telle  sorte  qu'il  se  serait 
trouvé  attiré  dans  sa  cavité  ,  si  celle-ci  avait  augmenté  d'étendue. 

(i)  10'  Observation.    Prolongements  sacdformes  du  péritoine  trouve's  sur  le  cadavre 
d'une  vieille  femme  qui  pre'sentait  aussi  deux  sacs  de  hernies  crurales. 

On  voyait  du  côté  droit  deux  prolongements  du  péritoine;  ils  étaient  cylindroïdes  tt 
creux;  l'un  avait  huit  lignes  d'étendue,  et  l'autre  seulement  quatre  ligues  et  demie. 
Ces  deux  petits  sacs ,  munis  d'un  collet  fibreux ,  passaient  à  travers  des  ouverlui es  acci-  "  "  ■  •  >  s- 
dentelles  du  fascia- Iransversalis ,  et  se  trouvaient  dans  la  partie  interne  du  canal  inguinal  ; 
ils  présentaient  l'un  et  l'autre  à  leur  face  interne  des  taches  noires  très-foncées,  sem- 
blables à  d'autres  qui  existaient  dans  le  sac  herniaire  du  côté  correspondant.  Leur  face 
externe  adhérait  à  des  vésicules  adipeuses,  par  lequelles  ils  avaient  bien  probablement 
été  entraînés  au  dehors.  Peut-être  aussi  la  sérosité  que  renfermait  la  cavité  du  péritoine 
n'avait-clle  pas  été  étrangère  à  leur  formation. 
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parties  quilc  soutiennent,  et  qu'il  doit  chasser  devant  lui  (i)";3°qu'il  a  une 
position  plus  déclive  (.>);  4°  <î"''l  passe  par  des  ouvertures  plus  grandes, 
moins  résistantes,  dont  le  contour  est  plus  susceptible  de  dilatation  j 
5°^  que  le  péritoine  est  plus  lâcbe,  et  adhère  moins  à  ces  ouvertures 
aponévrotiques. 

Le  péritoine  poussé  par  les  viscères  abdominaux,  ou  lire  par  certains 
organes,  cède,  s'allonge,  s'engage  dans  les  ouvertures  aponévrotiques  . 
se  réfléchit,  glisse  sur  elles  comme  sur  une  poulie;  l'anneau  fibreux, 
qui  est  ferme,  résistant,  soutient  l'orifice  du  sac;  c'est  lui  qui  en  dé- 
termine d'abord  la  forme,  l'étendue  et  la  direction.  Le  sac,  en  prenant 
de  l'accroissement,  s'avance  au  milieu  des  parties  extérieures  à  cette 
ouverture,  se  développe,  et  chemine  spécialement  vers  les  endroits  qui 
lui  offrent  le  moins  de  résistance.  Les  directions  différentes  qu'il 
affecte  souvent  dans  les  diverses  parties  de  son  étendue,  constituent 
autant  d'axes  qui  sont  très-importants  à  connaître,  sur-tout  lorsqu'il 
s'agit  d'opérer  le  taxis. 

Si  le  sac  est  reçu  dans  des  canaux  aponévrotiques  ,  il  s'allonge,  devient 
cyliudroide,  et  suit  en  général  Içur  direction  ;  c'est  ce^  qu'on  voit  en  par- 
ticulier dans  la  hernie  inguinale  externe  ,  qui  glisse  le  long  des  vaisseaux 
spcrmaliques,  dans  l'intérieur  même  de  la  gaîne  du  cordon  testiculaire,  et 

(i)  C'est  pourquoi  les  hernies  inguinales  externes  sont  ordinaireraent  plus  volnmineuses 
que  les  inguinales  internes  et  les  crurales. 

(2)  Dans  ce  cas ,  le  poids  des  viscères  se  joint  à  la  force  d'impulsion  qui  leur  est 
communiquée  par  les  contractions  des  parois  abdominales  ,  et  devient ,  par  son  action  con- 
tinuelle ,  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  raccroissement  des  hernies ,  lorsque  les 
viscères  ne  sont  pas  retenus  par  des  moyens  mécaniques  convenables.  Aussi  voyons- 
nous  que  les  hernies  se  montrent  cliex  Ihomme  bien  plus  fréquemment  vers  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  que  partout  ailleurs  ;  qu'elles  acquièrent  des  dimensions  consi- 
dérables dans  cette  région  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes  ;  que ,  chez  les 
quadrupèdes ,  malgré  la  communication  constante  qui  existe  entre  la  cavité  du  péri- 
toine et  la  tunique  vaginale,  les  hernies  inguinales  sont  plus  rares  que  celles  de  l'ombilic, 
parce  que  la  région  de  l'aine  n'est  pas  chez  eux  la  partie  ia  plus  déclive  de  la  cavité  abdo- 
min;ile,  etc.  Chez  les  singes  qui  se  tiennent  souvent  debout  sur  les  membres  abdominaux, 
les  hernies  scrolales  ne  sont  pas  très-rares,  d'après  les  observations  de  Wrisberg.  De  là  ,  la 
nécessité  de  soutenir  les  hernies  pour  s'opposer  à  leur  accroissement ,  de  faire  coucher  le 
malades  lorsqu'on  veut  les  réduire ,  etc. 
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dans  une  des  variétés  de  la  hernie  crurale  qui  se  fait  en  suivant  la  lon- 
gueur du  canal  du  même  nom  ,  etc. 

Si  le  sac  s'avance  entre  deux  lames  aponévrotiques  simplement  con- 
tiguës,  il  peut  s'aplatir  d'une  manière  remarquable  (i)j  si  ,  après  être 
sorti  par  une  ouverture  aponévrotique  étroite  ,  il  se  trouve  tout-à-coup 
plongé  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  qui  ne  lui  offre  qu'une 
résistance  faible,  mais  égale  dans  tous  les  sens,  il  se  distend,  s'arron- 
dit ,  devient  plus  ou  moins  globuleux ,  marronne ,  comme  on  l'ob- 
serve dans  les  hernies  ombilicales  ,  dans  beaucoup  de  hernies  crurales  , 
dans  quelques  hernies  inguinales  internes  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  sac  n'é- 
prouvant pas  plus  de  résistance  dans  un  sens  que  dans  un  autre  ,  se  di- 
late également  dans  tous  les  points  de  son  étendue  ,  prend  une  forme 
sphéroidale. 

Si  ,  après  être  descendu  par  un  canal  étroit  dans  lequel  il  était  com- 
primé ,  un  sac  cylindroïde  vient  à  sortir  par  l'ouverture  infé- 
rieure de  ce  conduit ,  il  éprouve  alors  moins  de  résistance  ,  il  se  dilate. 


(i)  11°  Observation.  Hernie  inguinale  du  coïc  gauche. 

Dans  le  commencement  de  l'année  i8i4,  je  fus  mandé  chez  iin  nourriiseur  de  la  me  de 
Sèvres,  pour  voir  son  fils  qui  éprouvait  depuis  quelques  heures  les  symptômes  d'un  étran- 
glement violent  des  inleslins.  Le  malade ,  âgé  de  26  ans  ,  d'une  vigoureuse  constitution  , 
quoique  maigre,  exerçant  le  métier  de  conducteur  de  cabriolet,  ressentait  depuis  quel- 
que temps  de  la  gène  dans  le  bas-ventre.  Le  matin,  en  sautant  de  dessus  sa  voilure,  il 
avait  senti  une  sorte  de  craquement  dans  l'aine ,  et,  bientôt  après  ,  avait  été  en  proie  à  tou> 
les  symptômes  de  l'étranglement  intestinal  ;  il  vomissait  continuellement,  et  se  tenait  plié 
en  deux,  la  tête  contre  les  genoux.  J'examinai  l'abdomen,  et  je  trouvai  une  tunimir 
large ,  dure  ,  tendue ,  très-peu  saillaiile,  fort  douloureuse  au  toucher, qui  occu])ait  la  région 
inguinale  gauche,  et  paraissait  entièrement  renfermée  dans  le  canal  inguinal.  Je  fis  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  et  fléchir  très-fortement  la  cuisse  gauche.  En  exerçant  de  dedans 
en  dehors  une  pression  assez  forte,  à  travers  l'aponévrose  du  giand  oblique,  la  tumeur 
disparut  presque  subitement  en  faisant  entendre  un  gargouillement.  Le  malade  se  sentit 
soulagé  d'une  manière  pour  ainsi  dire  instantanée.  Je  lui  prescrivis  une  potion  calmante  , 
une  tisane  délayante  ,  deux  demi-la\  ements  émollients ,  cl  le  repos  le  plus  parfait.  Le 
lendemain,  lous  les  symptômes  ayant  disparu,  je  [ui  appliquai  un  bandage  élastique,  qu'il 
me  promit  de  garder  long-temps.  Je  n'ai  point  eu  occasion  de  revoir  ce  malade. 
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el  semble  forme  de  deux  parties  dislinctes;  c'est  un  lou^'  cnnal  cylin- 
drique ,  terminé  par  une  extrémité  renflée  ,  spliérique.  Si  en  sortant  de 
l'anneau,  la  compression  à  laquelle  il  est  soumis  de  la  pari  des  organes 
voisins,  ne  diminue  qu'insensiblement,  il  se  dilate  peu-à-peu  et  prend 
une  figure  pyriforme. 

Mais  si  les  ouvertures  aponévrotiques,  les  canaux  plus  ou  moins  longs 
qui  livrent  passage  aux  sacs  herniaires ,  modifient  la  forme,  l'éten- 
due, la  direction  de  ces  prolongements  du  péritoine,  ceux-ci  à  leur 
tour,  avec  les  organes  qu'ils  renferment ,  n'impriment  pas  des  change- 
ments moins  remarquables  à  ces  premières  parties  ;  les  ouvertures  apo- 
névrotiques sont  distendues,  amincies  ,  décomposées;  les  canaux  sont 
élargis;  leur  longueur  ,  leur  direction,  leur  figure  sont  changées  par  le 
passage  du  sac  herniaire.  Et  ne  voit-on  pas  ici  qu'il  y  a  une  action  réci- 
proque des  parties  environnantes  sur  le  sac,  et  de  celui-ci  sur  les  pre- 


mières ? 


Dans  la  plupart  des  hernies,  c'est  le  sac  qui  s'accommode  d'abord  aux 
parties  à  travers  lesquelles  il  s'échappe;  mais  par  la  suite,  il  établit  son 
droit  de  domicile  au  milieu  d'elles  ,  il  contracte  avec  elles  de  nouveaux 
rapports,  adhère  plus  à  certaines  d'entre  elles  qu'à  d'autres,  en  décom- 
pose quelques-unes,  et  semble  se  les  approprier  même,  à  mesure  qu'il 
s'accroit. 

C'est  du  développement  des  sacs  herniaires  plutôt  dans  telle  direc- 
tion que  dans  telle  autre,  de  la  résistance  plus  ou  moins  grande  qu'ils 
éprouvent  à  se  développer,  des  obstacles  qu'ils  rencontrent  dans  leur 
marche,  que  dépendent  en  grande  partie  leur  volume,  leur  direction, 
leur  forme,  leur  organisation. 

Lanaturedes  viscères  contenus  dans  le  sac,  les  tractions,  les  pressions 
auxquelles  il  est  quelquefois  soumis,  les  adhérences  qu'il  contracte  ,  et 
mille  autres  circonstances,  viennent  encore  le  changer,  le  modifier. 

CHAPITRE    III. 

Du  sac  herniaire  considéré  dans  ses  dii'erses  parties. 

Les  sacs  herniaires,  comme  nous  l'avons  vu,  ne  varient  pas  moins  par 
leur  grandeur  que  par  leur  forme.  Celle-ci  dépend  des  rapports  rcs- 
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peclifs  dans  lesquels  se  trouvent  cnirc  eux  leur  orifice  ,  leur  corps  et 
leur  fond. 

£°  Orifice.  L'ouverture  de  communication  du  sac  avec  l'abdomen 
est  en  f^énéral  arrondie  ;  quelquefois  cependant  elle  est  oblongue  ,  ou  se 
présente  sous  la  forme  d'une  fente  étroite.  Je  l'ai  vue  manifestement  trian- 
gulaire  ,  à  angles  arrondis  ,  sur  plusieurs  hernies  crurales  et  inguinales. 
Elle  offre  toutes  les  variétés  de  grandeur  possibles;  tanKjt  c'est  un  petit 
pertuis  qui  admet  à  peine  uo  tuyau  de  plume,  ou  l'extrémité  d'une 
sonde  ;  tantôt  c'est  une  large  ouverture  qui  reçoit  facilement  le  poing  , 
et  laisse  passer  presque  tous  les  viscères  abdominaux  ;  entre  ces  deux 
extrêmes  ,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires. 

Quelquefois  celte  ouverture  se  rencontre  au  fond  d'un  entonnoir 
membraneux,  dont"  les  dimensions  varient ,  et  que  forme  le  péritoine, 
soutenu  par  quelques  cordons  fibreux;  on  remarque  celte  disposition 
dans  plusieurs  hernies  inguinales,  et  sur-tout  dans  celles  qui  étant  in 
ternes,  occ.ipent  la  fossette  supérieure  et  externe  que  présente  le 
péritoine  au  niveau  de  la  région  de  l'aine. 

Dans  quelques  cas  l'orifice  du  sac  fait  saillie  dn  côlé  de  l'abdomen 
comme  on  le  voit,  par    exemple,  quand  il   est  soulevé  et  en  partie 
réduit  par  de  la  graisse  qui  se  développe  entre  lui  et  l'anneau. 

L'ouverture  du  sac  herniaire  a  une  direction  telle,  que  le  plus 
souvent  elle  regarde  plus  ou  moins  le  centre  de  la  cavité  abdo- 
minale; c'est  ce  qu'on  observe,  s;ir-tout  pour  les  hernies  ombi- 
licales, crurales,  inguinales  internes  et  inguinales  externes  volu- 
mineuses et  anciennes;  elle  est  parfois  tellement  oblique,  relativement 
aux  parois  abdominales,  qu'elle  se  dérobe  au  premier  coup-d'œil;  elle 
est  alors  recouverte  et  semble  fermée  par  une  large  valvule  sigmoïde, 
qui  s'applique  sur  elle  et  la  bouche,  quand  ou  veut  jiJnétrer  direcieuient 
dans  la  cavité  du  sac.  Pour  y  introduire  le  doigt,  il  faut  le  glisser  très- 
obiiquement  dans  i'orilice,  après  avoir  soulevé  le  repli  valvulaire  qui  le 
masque.  Cette  grande  obliquité  de  l'ouverture  du  Sdc,  que  j'ai  observée 
plusieurs  fois  dans  les  hernies  inguinales  externes  couimençantes,  fait 
que  les  viscères  ne  peuvent  s'y  introduire  directement  d'avant  en  ar- 
rière ,  mais  qu'ils  sont  obliges,  pour  y  pénétrer,  de  se  diriger  fort  obli- 
quemcûl   le  long  de   la  paroi  antérieure  du  vautre.  L'orifice  du  sac, 
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sous  ce  rapport,  ressemble  assez  bien  à  l'ouverture  oblique  des  uretères 
dans  la  vessie. 

L'épaisseur  du  collet  varie  beaucoup.  Dans  les  sacs  qui  sont  coniques, 
peu  volumineux,  le  péritoine  uofFre  le  plus  souvent  au  niveau  de  l'ori- 
fice, aucune  différence  appréciable  dans  son  épaisseur  et  son  orjijanisa- 
lion  (i);  il  semble  simplement  se  réfléchir  et  se  mouler  sur  l'anneau 
.iponévrotique;  ce  cas  est  le  plus  rare  :  ordinairement  en  sortant  pur  un 
des  anneaux  aponévrotiques  de  l'abdomen ,  en  passant  par  conséquent 
d'un  lieu  plus  large  dans  un  plus  étroit,  cette  membrane  se  resserre , 
se  fronce  ,  et  gagne  en  épaisseur  ce  qu'elle  perd  en  surface.  Tout  le 
pourtour  du  collet  présente  alors  des  plis,  des  rides  radiées,  très-fines, 
plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des 
autres  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Rarement  ces  plis  s'effa- 
cent complètement  par  la  distension  à  laquelle  on  les  soumet ,  l'ad- 
hérence étant  devenue  très-intime  entre  chacun  des  feuillets  séreux 
qui  les  forment  ;  le  collet  du  sac  se  trouve  augmenté  en  épaisseur  par 
celte  espèce  de  froncis  du  péritoine  (2). 


(i)    12"  Observation.  A.  Deux  hernies    inguinales  externes,  une  de  chaque  côte', 
trouve'es  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

Les  deux  sacs  sont  cylindroïdes ,  vides,  assez  minces,  et  longs  d'environ  trois  pouces. 
Celui  du  côté  droit  a  une  ouverture  large  et  évasée  qui  ne  diffère  en  rien  du  reste  du  péri- 
toine. L'orifice  du  sac  gauche ,  au  contraire ,  est  rétréci ,  froncé  ,  et  entouré  de  plis  radiés 
qui  persistent  après  qu'on  l'a  détaché  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal ,  à  la- 
quelle il  adhère  assez  intimement. 

13"  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  observée  sur  le  ca- 
davre d'une  vieille Jemme  très-grasse. 

Le  sac  est  vide,  mince,  conique;  à  sou  ouverture  le  péritoine  présente  abso- 
lument la  même  apparence  que  dans  les  autres  parties  de  son  étendue  ;  il  est  demi-trans- 
parent, lisse,  poli,  fort  mince.  Le  sac  se  trouve  entièrement  contenu  dans  le  canal 
inguinal  ,  dont  il   a   la   direction  oblique. 

(2)  Ces  plis  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  les  rudiments  de  ceux  qui  se  for- 
ment lorsque  l'orifice  du  sac  se  resserre  peu-à-peu ,  et  finit  par  disparaître  en  donnant 
naissance  à  des  espèces  de  couronnes  radiées,  d'étoiles  à  plis  rayonnants,  qui  le  rem- 
placent. Faute  d'expression  consacrée,  j'ai  donné  à  ces  marques  le  nom  de  stjgmates  des  sacs 
herniaires ,  parce  qu'elles  offrent  beaucoup  de  ressemblance  avec  les  vraies  cicatrices 
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D'autres  fois  le  collet  du  sac  se  présente  sous  la  forme  d'un  anneau 
arrondi,  blanchâtre  ^  comme  fibreux,  très-résistant,  et  dont  l'épaisseur 
est  égale  ou  différente  (i) ,  dans  les  divers  points  de  sa  circonférence. 
Chez  d'autres  individus  il  est  mince,  et  représente  assez  bien  une  cloi- 
son incomplète,  à  ouverture  centrale  ,  formée  par  l'adossement  du  pé- 
ritoine du  sac  avec  celui  de  l'abdomen.  Dans  ce  cas,  l'ouverture  de 
celte  sorte  de  cloison  est  garnie  d'un  petit  bourrelet  fibreux ,  ou  bien 
elle  est  mince  et  tranchante  ;  elle  varie  pour  la  forme,  l'étendue  ,  la 
direction,  la  situation;  quelquefois  elle  n'occupe  pas  le  centre  de  la 
cloison. 

Dans  beaucoup  de  hernies,  l'orifice  du  sac  présente  la  combinaison  de 
plusieurs  des  caractères  que  je  viens  de  leur  assigner  d'une  manière  gé- 
nérale; ainsi  il  y  a  des  sacs  dont  le  collet  est  fibreux,  épais,  arrondi  dans 
une  portion  de  son  contour,  mince  ,  tranchant  et  semblable  à  un  repli 
valvulaire  dans  l'autre  ;  d'autres  sacs  ont  leur  orifice  dur,  calleux  ^  plissé 
dans  un  endroit,  très-mince,  uni,  extensible  dans  un  autre  (2).  Il  serait 


«lu  péritoine  et  des  autres  membranes  séreuses.  Lorsque  le  péritoine  a  été  divisé ,  ses 
cicatrices  sont  quelquefois  linéaires ,  à  peine  visibles ,  comme  je  l'ai  vu  en  disséquant  des 
sacs  herniaires  qui  avaient  été  incisés  dans  l'opération  ,  ou  des  cicatrices  de  plaies  péné- 
trantes des  parois  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine.  D'autres  fois ,  elles  présentent  des  stries 
radiées ,  blanches ,  opaques ,  plus  ou  moins  nombreuses.  J'ai  constaté  celte  der- 
nière disposition  sur  le  péritoine  d'une  jeune  fille  liydropique  ,  à  laquelle  j'avais,  à  di- 
verses époques  ,  pratique  la  paracenthèse  ,  et  qui  mourut  à  1  hôpital  des  Enfants  dans 
le  dernier  degré  de  marasme.  Le  péritoine  présentait,  au  niveau  des  plaies  faites  par  le 
trois-quart ,  un  petit  tubercule  blanc  ,  opaque ,  entouré  de  plis  rayonnes.  J'ai  fait  la  même 
observation  sur  la  tunique  vaginale ,  dans  des  cas  d'hydrocèles  pour  lesquelles  on  avait 
employé  la  ponction. 

(i)  i4°  Observation.  Sac  de.  hernie  inguinale  externe  du  côte' gauche,  lrou\'é sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  vide,  a  trois  pouces  de  longueur,  est  couché  au-devant  du  cordon  les- 
ticulaire  auquel  il  adhère  assez  peu  ,  ainsi  qu'à  la  gaîne  du  cordon.  Ses  parois  sont  minces  ; 
mais  son  ouverture  est  munie  d'un  collet  fibreux  ,  circulaire  ,  blanchâtre,  présentant  abso- 
lument la  même  épaisseur  dans  tous  les  points  de  sou  étendue. 

(2)  Si  le  péritoine  qui  est  entraîné  ou  poussé  par  l'anneau  aponévrotique  ,  se  déplaçait 
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trop  long  de  décrire  toutes  les  variétés  que  l'ouverture  des  sacs  her- 
niaires m'a  présentées;  je  n'ai  fait  qu'indiquer  les  principales j  il  est  utile 
de  les  connaître  exactement  pour  apprécier  leur  influence  dans  certains 
cas  d'étranglement ,  pour  se  rendre  compte  de  l'accroissement  des  sacs 
Lerniaires  ,  de  leurs  divers  modes  de  réduction,  et  de  plusieurs  particu- 
larités relatives  à  leur  histoire  anatomique. 

L'orifice  du  sac  appuie  le  plus  ordinairement  sur  tout  le  contour 
de  l'anneau  aponévrotique  qui  a  livré  passage  à  la  hernie ,  et  lui  ad- 
hère plus  ou  moins,  tantôt  dans  toute  son  étendue  ,  d'autres  fois  dans 
quelques  points  seulement. 

Ces  deux  ouvertures  peuvent  aussi  se  trouver  séparées  l'une  de  l'au- 
tre par  certains  viscères  qui  se  glissent  entre  elles  ,  comme  par  la  ves- 
sie dans  la  cystocèle ,  par  le  cœcum  ,  1'^  iliaque  du  colon  dans  les  cas 
de  hernies  où  ces  organes  présentant  des  adhérences  naturelles,  ont 
passé  à  nu  sur  une  portion  de  l'ouverture  aponévrotique  par  laquelle 
s'est  faille  déplacement.  Dans  ces  hernies,  le  péritoine  qui  couvre  l'in- 


également  dans  tous  les  sens,  le  collet  du  sac  aurait  primitivement  une  épaisseur  uniforme 
dans  tout  son  contour  ;  çr  cela  n'arrive  presque  jamais  ;  du  côté  où  le  péritoine  est  moins 
adhérent,  il  est  déplacé  plus  aisément,  entre  en  plus  grande  proportion  dans  la  composition 
du  sac  ,  et  le  collet  de  celui-ci  est  plus  épais  dans  cet  endroit.  D'autres  causes  accessoires, 
telles  que  des  pressions  ,  des  fausses  membranes ,  etc. ,  pourront  par  la  suite  augmen- 
ter son  épaisseur  plutôt  dans  un  point  que  dans  un  autre.  L'épaississement  du  péritoine, 
en  effet ,  dépend  aussi  en  grande  partie  de  la  compression  de  cette  membrane  entre 
l'ouverture  aponévrotique  qui  résiste,  et  les  viscères  qui  la  pressent  en  sortant;  des  frotte- 
ments habituels  que  ceux-ci  exercent  sur  elle  pendant  les  mouvements  de  la  respiration  , 
les  efforts ,  etc. ,  lorsque  les  hernies  ne  sont  pas  maintenues  réduites.  Je  suis  d'autant 
plus  porté  à  adopter  cette  opinion  ,  que  l'épaisseur  du  collet  du  sac  se  trouve  en  général 
d'autant  plus  grande  que  l'ouverture  aponévrotique  est  plus  forte  ,  a  résisté  davantage  ,  et 
que  la  hernie  est  plus  ancienne.  Dans  la  hernie  inguinale  externe,  comme  la  partie  interne 
de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  est  plus  résistante  que  l'externe  ,  comme  le 
col  du  sac  est  de  plus  soutenu  daus  cet  endroit  par  l'artère  et  la  veine  épigastriques  ,  et 
souvent  par  le  ligament  de  l'artère  ombilicale,  c'est  en  dedans  aussi  que  le  collet  pré- 
sente presque  toujours  une  plus  grande  épaisseur. 
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testin  (i)  ,  ou  bien  la  vessie  ,  fait  lui-même  partie  de  l'orifice   et  des 
parois  du  sac. 

Des  vésicules,  des  appendices  graisseux  peuvent  s'insinuer  ,  se  déve- 
lopper entre  le  péritoine  et  l'ouverture  aponévrotiquc ,  et  par  leur  ac- 
croissement, rétrécir  et  même  oblitérer  l'orifice  du  sac,  en  appliquant 
les  divers  points  de  sa  circonférence  les  uns  contre  les  autres  j  j'ai  plu- 
sieurs fois  observé  ce  fait  sur  des  cadavres  très-gras  :  l'ouverture  du 
sac  est  alors  beaucoup  pins  petite  que  l'anneau  aponévrotique ,  dont 
elle  est  séparée  par  du  tissu  cellulaire  adipeux  ;  ce  tissu  ,  en  augmen- 
tant de  volume  ,  tend  d'une  part  à  rétrécir  l'ouverture  du  sac  ,  et  de 
l'autre  à  dilater  celle  de  l'anneau.  Un  effet  semblable  est  produit  dans 
les  hernies  du  cœcum  ;  j'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  presque  tout  cet 
intestin,  déplacé  par  le  canal  inguinal  ,  avait  dilaté  cousidérablement 
ce  conduit,  tandis  que  l'orilice  du  sac  péritonéal  était  resserré  et  ad- 


(t)  i5°  Observation.  Hernie  inguinale  externe  du  côte'  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard  très -gras  ,  mort  avec  rétrécissement  du  canal  de  Vurèthre. 

Le  sac  est  large  et  vide;  il  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur;  son  orifice  est  dilaté, 
et  présente  en  dedans  quelques  stygmatcs  irréguliers  qui  se  prolongent  dans  le  canal  in- 
guinal sous  forme  de  filaments  blanchâtres  :  il  est  accompagné  en  dehors  par  une  tumeur 
graisseuse  ,  pyrifornie  ,  soutenue  par  un  pédicule  vasculaire  qui  naît  des  vaisseaux  extérieurs 
au  péritoine.  Une  poche  ccUuleuse  ,  mince  ,  est  commune  à  six  pelotons  graisseux,  pédicu-  f^oyez  PI.  X,  6g. 
lés,  qui  forment  par  leur  réunion  celte  tumeur,  et  sont  munis  chacun  d'une  petite  enve-  '°  ^'  "• 
loppe  spéciale  très-fine.  L'intestin  cœcum  appliqué  derrière  l'ouverture  supérieure  du 
canal  inguinal  fait  partie  de  l'orifice  du  sac,  avec  lequel  il  commence  à  passer  par  l'anneau. 
La  moitié  antérieure  de  cet  intestin  est  seule  recouverte  par  le  péritoine;  la  postérieure, 
dépourvue  de  cette  membrane ,  repose  à  nu  sur  les  vaisseaux  iliaques  ,  et  sur  l'orifice  su- 
périeur du  canal  crural.  L'appendice  cœcal  paraît  d'abord  manquer  entièrement;  mais  le 
cœcum  ayant  été  détaché  ,  on  trouve  cet  appendice  renversé  et  collé  derrière  l'intestin.  Il 
est  mince  ,  long  de  trois  pouces  et  demi ,  non  revêtu  par  le  péritoine,  et  par  conséquent 
privé  de  son  petit  mésentère  ;  sa  cavité  est  très-étroite,  et  permet  à  peine  l'introduction 
d'un  stylet  ;    il  est  entouré  de  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux  ;   une   petite  artère  » 

flexueuse  rampe  sur  ses  parois,  et  leur  donne  des  ramifications  capillaires.  Chez  cet 
homme  ,  l'appendice  cœcal  et  le  cœcum  lui-même  auraient  pu  s'engager  dans  le  canal 
crural ,  et  former  une  hernie  dépourvue  d'enveloppe  péritonéalc.  Le  muscle  crémastcr 
est  assez  développé  ,  mais  il  est  décoloré ,  jauuâtre  ,  et  offre  une  dégénérescence  grais- 
seuse. 
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mettait  au  plus  l'extrémité  du  doigt.  Il  j  a  dans  ces  hernie?  grande  dis- 
proportion entre  l'étendue  de  l'orifice  du  sac  et  celle  de  l'anneau. 

Le  collet  du  sac  et  l'anneau  sont  si  étroitement  unis  dans  beaucoup 
de  cas  ,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté ,  et 
que  le  péritoine  se  déchire  lors  de  celte  séparation.  J'ai  rencontré 
ces  adhérences  du  sac  et  de  l'anneau  apouévrotique  dans  presque  tous 
les  genres  de  hernies  j  cependant  elles  sont  beaucoup  , plus  prononcées 
et  plus  communes  dans  certaines  espèces  que  dans  d'autres;  ce  qui 
paraît  tenir  à  plusieurs  causes  ,  indépendamment  de  l'ancienneté  de 
la  maladie. 

Quelquefois  le  collet  du  sac  adhère  si  peu  à  l'aponévrose  ,  qu'il  s'en 
sépare  avec  la  plus  grande  facilité ,  soit  pour  se  porter  du  côté  de  l'ab- 
domen ,  soit  pour  descendre  au  dehors  (i). 


(i)  i6'  Observation.  Deux  hernies  inguinales  externes  trouvées  sur  le  cadavre  d'un 
homme  dge'  de  /^o  ans^  mort  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité ^  d'une  affection 
organique  du  cœur. 

Les  hernies  ont  paru,  il  y  a  dix  ans  ,  à  la  suite  d'une  toux  violente. 

Dissection.  Le  scrotum  est  infiltré  par  beaucoup  de  sérosité.  Le  tissu  cellulaire  de  celte 
partie  offre  dans  plusieurs  endroits  un  aspect  argentin  tout  particulier.  On  croirait  au  pre- 
mier aperçu  ,  qu'un  fluide  laiteux  est  épanché  entre  ses  aréoles.  Cette  couleur  est  due  aux 
filaments  mêmes  de  ce  tissu,  qui  sont  d'une  finesse  extrême  et  d'une  couleur  blanche, 
nacrée  et  brillante.  L'abdomen  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  jauuàlre  qui  rem- 
plit aussi  les  deux  sacs.  Le  péritoine  est  épaissi ,  gris ,  comme  squirrheux  ,  et  couvert  d'une 
grande  quantité  de  granulations  blanchâtres  qui  se  prolongent  jusque  vers  la  partie  moyenne 
(le  r«n  et  l'autre  sac.  Ceux-ci  n'auraient  pu  être  remplis  par  les  viscères  abdominaux  qui 
adhèrent  tous  ensemble  et  ne  forment  qu'une  seule  masse  ;  l'ëpiploon  est  dur ,  lardacé  et 
retiré  sur  lai-même  au-dessous  du  colon  transverse. 

Côté  gauche.  L'enveloppe  formée  à  la  tumeur  par  le  faicia  superficialis  est  assez 
épaisse,  blanche,  facile  à  isoler;  elle  contient  les  veines  génitales  superficielles,  dilatées  et 
variqueuses.  L,es  fibres  du  crémaster  sont  trcs-développées;  elles  sont  rouges  et  forment 
deux  larges  faisceaux  dont  l'externe,  plus  volumineux,  l'interue  plus  mince,  descendent 
l'un  en  dehors  tt  l'autre  en  dedans  de  la  tumeur,  et  viennent  se  réuin'r  au  devant  d'elle, 
en  arcades  renversées,  très-distantes  les  unes  des  autres.  Le  sac  est  large;  il  a  six  pouce» 
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On  trouve  un  grand  nombre  de  sacs  herniaires  qui ,  n'élanl  ni  com- 
plcleinent  libres  à  leur  orilicc  comme  ces  derniers,  ni  entièrement  ad- 
hérents comme  les  premiers  ,  tiennent  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes. 
Le  degré  et  le  genre  d'adhérence  du  collet  à  l'anneau  ont  la  plus  grande 
influence  sur  le  mode  de  réduction  des  sacs,  sur  la  formation  de  leurs 
collets,  de  leurs  cellides,  etc.  Nous  y  reviendrons. 

Quelquefois  le  collet  du  sac  peut  être  soutenu  et  comme  étranglé  par 
un  anneau  fibro-celluleux,  indépendant  de  l'ouverture  aponévrotique  ; 


de  longueur;  il  n'a  point  de  collet  fibreux.  Ses  parois  sont  épaissies ,  d'une  couleur  grise  ; 
elles  sont  flasques  et  affaissées  sur  elles-mêmes.  Quand  on  opère  une  traction  sur  le  sac,  le 
péritoine ,  qui  est  Irès-mobile  ,  et  adhère  peu  aux  parois  abdominales  des  environs  de  l'an- 
neau, se  réfléchit  sur  ce  dernier  et  vient  augmenter  la  r.-.pacilé  du  premier.  Le  canal  inguinal 
.1  perdu  presque  toute  son  obliquité^  et  représente  un  anneau  fibreux  n'adhérant  que  faiblement 
au  collet,  et  lui  pcrmellant  de  rentrer  dans  l'abdomen.  La  face  interne  du  sac  présente  des 
plis  nombreux,  analogues,  pour  la  forme,  à  ceux  qu'on  observe  dans  l'intérieur  de  l'estomac 
Us  paraissent  dépendre  ici,  non  de  la  contraction  des  membranes  extérieures  "au  sac  ,  mais 
de  ce  que  le  péritoine ,  à  raison  de  son  extrême  laxité ,  s'est  déplacé  en  formant  une  poche 
plus  grande  que  ses  enveloppes  extérieures  dans  lesquelles  il  s'est  ramassé  et  froncé  ;  mais 
de  plus  cette  même  hcc  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  d'une  épaisseur  variable  , 
molle  et  pulpeuse  dans  quelques  endroits  ,  fine  ,  transparente  dans  d'autres  ,  et  qui  se 
détache  facilement.  Une  bride  mince,  arrondie,  libre  à  sa  partie  moyenne,  mais  très- 
résistante,  traverse  horizontalement  la  partie  inférieure  du  sac.  Le  cordon  teslirnlaire  est 
placé  derrière  celui-ci,  auquel  il  adhère  peu.  La  tunique  vaginale  et  le  testicule  sont  placés 
au-dessous. 

Côte  droit.  La  hernie  est  compliquée  d'une  liydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  le  sac 
n'a  que  trois  pouces  et  demi  de  longueur.  Ses  parois  sont  assez  épaisses  et  blanchâtres, 
sur-tout  vers  sa  partie  inférieure.  Sa  face  interne  est  revêtue  de  même  par  une  fausse 
membrane,  et  présente  à  son  fond  des  faisceaux  fibreux,  saillants,  formant  des  mailles 
irrégulières  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  une  pellicule  fine  et  transparente.  Au 
milieu  de  ces  faisceaux  se  reuconire  une  ouverture  arrondie  de  quatre  lignes  de  diamètre, 
garnie  d'un  petit  collet  fibreux,  blanc.  Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  globu- 
leuse de  six  h  huit  lignes  de  diamètre,  à  parois  épaisses  et  blanches,  collée  au  fond  du  sac 
qu'elle  sépare  de  la  tunique  vaginale  qui  est  au-dessous.  Celle  tunique  distendue  par 
de  la  sérosité  limpide,  embrasse  et  coiffe  la  cavité  inférieure,  ainsi  que   le  fond   du  sac. 
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c'est  une  disposition  qui  appartient  presque  exclusivement  à  certaines 
hernies  crurales  (i). 

L'ouverture  du  sac  herniaire  ,  appuyée  sur  l'anneau  aponévroiique  , 
est  souvent  encore  soutenue  par  certains  replis  ligamenteux  ,  certains 
cordons  fibreux,  comme  le  ligament  ombilical^  elle  contracte  aussi  des 
connexions  avec  des  vaisseaux  plus  ou  moins  importants.  L'exposé  de 
ces  derniers  rapports,  aussi  nombreux  que  variés,  forme  sans  contredit 
une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l'anatomie  des  hernies  ;  mais 
il  appartient  à  l'histoire  des  hernies  en  particulier. 

Le  collet  du  sac  est  susceptible  d'éprouver  des  changements  remar- 
quables; une  fois  formé,  il  peut  s'élargir  ,  se  rétrécir,  s'oblitérer;  de- 
venir plus  épais  ou  plus  mince;  contracter  des  adhérences;  éprou- 
ver diverses  transformations;  changer  de  place,  de  direction,  en  tout 
ou  en  partie,  soit  de  dedans  en  dehors,  soit  de  dehors  en  dedans; 
empêcher  ou  permettre  un  nouveau  déplacement  par  l'ouverture  apo- 
névrolique,  dans  laquelle  il  est  placé,  etc.,  etc.  Nous  examinerons  par 
la  suite  la  plupart  de  ces  circonstances. 

Corps  du  sac.  —  Au  collet  du  sac  succède  le  corps  qui  n'offre  pas 
des  variétés  moins  nombreuses  pour  le  volume,  la  forme,  la  direction, 

(i)   ij"    OBSERVA.TION.  Petit  SUC  d'une  hernie  crurale  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le 

cadavre  d'une  viedle  femme . 

Ce  sac,  qui  est  vide,  mince  ,  demi-transparent ,  a  un  pouce  de  longueur  ,  et  son  orifice 
arrondi  permet  l'introduction  du  petit  doigt,  mais  en  lui  faisant  éprouver  une  cons- 
triction  très-forte.  Je  tire  le  péritoine  du  côté  de  l'abdomen;  le  sac  vient  tout  entier, 
et  je  suis  étonné  de  ne  plus  rencontrer  au  collet ,  qui  s'est  élargi ,  la  même  résistance 
pour  y  introduire  le  doigt.  J'examine  le  canal  crural,  je  trouve  eu  dedans  de  son  orifice 
supérieur  un  anneau  fibro-celluleux,  arrondi  et  fort  résistant,  mobile,  adhérent  par  des 
prolongements  cellulaires  au  ligament  de  Ginfld)ernat  et  à  l'arcade  crurale  en  dedans ,  et  se 
confondant  avec  du  tissu  cellulaire  en  dehors.  Je  parviens  à  détacher  très-facilement  cet 
anneau,  je  le  remets  autour  du  collet  du  sac,  et  l'obstacle  à  l'introduction  du  doigt 
reparaît.  Cet  anneau  est  formé  par  la  cloison  cellulaire  dense  qui  ferme  l'ouverture  supé- 
rieure du  canal  crural ,  et  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  septum  crurale.  Voj.  ma 
Thèse,  p.  ^3.  ]l  peut,  dans  la  réduction  de  la  hernie  en  bloc,  remonter  du  côté  de 
l'abdomen,  et  continuer  d'étrangler  la  tumeur. 
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la  striicliire  ,  les  rapports  ,    etc.    La  plupart  de  ces  variétés  dépendent, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  voir,  de  la   texture  particulière  du  péritoine,  de  la 
nature  des  parties  déplacées,  de  l'ouverture  aponévrotique,  des  parties 
au  milieu  desquelles  descend  le  sac  herniaire,  etc. 

Fond  du  sac.  —  L'extrémité  du  sac  opposée  à  son  orifice  ,  ou  son 
fond  ,  présente  des  différences  que  nous  examinerons  bientôt.  Il  oc- 
cupe ,  dans  la  plupart  des  cas,  la  partie  inférieure  delà  tumeur;  ce- 
pendant il  peut  être  dirif,'é  directement  en  avant ,  ou  en  dedans,  ou  en 
dehors;  dans  quelques  hernies  même  il  peut  occuper  la  partie  la  plus 
élevée. 

CHAPITRE    IIIl 

Du  sac  herniaire  considéré  dans  son  ensemble. 

Je  pense  qi\'on  peut  rapporter  les  sacs  herniaires ,  considérés  dans  leur 
totalité,  et  relativement  à  leur  forme,  à  quelques  types  réguliers  qu'on 
pourrait  appeler  primitifs ,  et  qui,  combinés  les  uns  avec  les  autres  de 
différentes  manières,  peuvent  donner  lieu  aux  nombreuses  variétés  se- 
condaires qu'on  rencontre.  Ces  types  sont  : 

I"  Le  sac  cylindroïde.  — Il  représente  une  sorte  de  cylindre  creux  ,  ^oyez'PX.  I,  fig. <. 
dont  le  diamètre  transversal  est  à-peu- près  le  même  au  niveau  du  col, 
du  corps  et  du  fond.  L'axe  varie  quant  à  sa  longueur  et  sa  direction. 
On  trouve  assez  souvent  cette  forme  dans  les  hernies  inguinales,  très- 
rarement  dans  les  autres  espèces. 

2"  Le  sac  sphéroïdal.  —  Dans  cette  espèce  de  sac  ,  les  diamètres,  sans  f^oyez^i.  I,  fig.  7. 
être  parfaitement  égaux  ,  sont  à-peu-près  semblables.  Le  col  est  ordi- 
nairement très-court  et  très-étroit;  le  corps  et  le  fond  sont  confondus. 
La  tumeur  a  une  forme  globuleuse,  marronnée. 

Les  sacs  globuleux  présentent  parfois  un  aplatissement  plus  ou 
moins  considérable  ;  on  les  trouve  dans  les  hernies  ombilicales  ,  cru- 
rales, sous-pubienues,  dans  celles  de  la  ligne  blanche,  dans  une  des 
variétés  de  la  hernie  inguinale  interne  ,  très-rarement  dans  les  hernies 
inguinales  externes. 

3«  Le  sac  conuïde.  —  Il  a  la  forme  d'un  cône  creux  dont  la  base  très-  yoyrz  l'i.  i,  6g.  6. 
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Jaige  répond  ù  rabdoiiieu,  et  dont  le  sommet  constitue  le  fond.  Son 
ouverture  est  très  -  grande ,  son  fond  est  le  plus  souvent  obtus  ; 
dans  quelques  cas  cependant,  il  se  termine  en  pointe  (i).  Les  sacs  co- 
noïdes  sont  courts,  n'ont  ordinairement  qu'un  collet  peu  marqué,  ou 
bien  n'en  présentent  pas  du  tout.  Quelquefois  ils  constituent  le  premier 
degré  de  développement  d'un  sac  cylindroide  (2).  Ou  les  rencontre 
sur-tout  dans  une  espèce  particulière  de  hernie  inguinale  interne,  et 
dans  une  variété  de  la  crurale. 
foyezV].!,  fig.  5.  4"  ^(^  ^^^  conoïde  renversé  on  pyriforme.  — On  pourrait  jusqu'à  un 
certain  point  regarder  ce  type  comme  secondaire  j  en  effet  ,  le  sac 
qui  offre  cette  disposition  peut  avoir  été  cylindroide  lors  de  sa  forma- 
tion, et  s'être  dilaté  peu-à-peu  vers  son  fond  à  mesure  qu'il  s'est  déve- 
loppé (3);  ou  bien  avoir  été  globuleux,  et  s'être  allongé  en  poire  en  s'é- 
loignant  de  l'ouverture  aponévroiique.  Ce  sac,  très -étroit  vers  son 
collet,  s'élargit  insensiblement  et  se  termine  par  un  fond  hémisphé- 
rique. La  hernie  ,  dans  ce  cas  ,  est  pédiculée.  On  trouve  cette 
forme  dans  les  hernies  inguinales  internes  et  externes  ,  dans  la  hernie 
crurale  (4). 


(i)  Le  sommet  des  sacs  coniques  est  aigu  ,  .spécialement  dans  lis  cas  où  il  adhère  à  un 
paquet  adipeux  qui  opère  sur  lui  une  traction  plus  ou  moins  forte. 

(2)  J'ai  observé  celte  forme  dans  plusieurs  sacs  de  hernies  inguinales  exlenies  com- 
mençantes ,  dans  lesquelles  la  poche  séreuse  était  formée  en  grande  partie  par  la  trac- 
tion que  des  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale  exerçaient  sur  le  péritoine  par  le  moyen  du 
cordon  testiculaire. 

(3)  Dans  certains  cas,  la  dilatation  du  fond  d'un  sac  cylindroide,  étroit,  est  opérée 
par  le  développement  des  organes  qu'il  contient,  et  peut-être  par  la  pression  de  la  séro- 
sité. L'ouverture  aponévrotique  ne  présente  alors  que  peu  d'étendue ,  ainsi  que  le  col  du 
sac.  D'autres  fois,  la  figure  pyriforme  paraît  due  évidemment  au  rétrécissement  de  la  partie 
supérieure  d'un  sac  cylindroïde  volumineux.  Dans  ce  cas  ,  l'ouverture  de  l'aponévrose  est 
plus  large  que  celle  du  sac. 

(4-)  18°  Observation.  Hernie  inguinale  externe  du  côte'  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre 
d'un  homme  âge'  d'environ  5o  ans. 

Le  sac  est  vide ,  pyriforme  ,  long  de  deux  pouces ,  assez  mince ,  soutenu  par  un  pé- 
dicule  creux  ,  très-étroit ,  qui   fait  communiquer   sa  cavité  avec  celle  de  l'abdomen  au 
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J'ai  observé  ,  décrit  et  dessiné  toutes  ces  variétés  de  forme  que  le  sac 
herniaire  m'a  présentées;  j'ai  cru  devoir  donner  du  mécanisme  de  leur 
formation  ,  l'explication  qui  m'a  paru  la  plus  probable  et  la  plus  con- 
forme aux  notions  que  nous  avons  acquises  sur  le  développement  des 
hernies;  cependant  je  n'attache  pas  à  cette  explication  plus  d  importance 
qu'elle  n'en  mérite. 

D'après  ce  que  j'ai  dit ,  on  peut  voir  que  la  figure  d'un  sac  est  bien 
loin  d'être  la  même  aux  diverses  époques  de  sa  formation  ;  qu'elle  est 
sujette  à  varier,  aussi  bien  que  le  volume,  l'organisation  et  les  rapports 
du  sac,  suivant  beaucoup  de  circonstances  dont  j'ai  indiqué  les  princi- 
pales ,  les  autres  étant  faciles  à  supposer. 

Quelle  que  soit  la  figure  d'un  sac  herniaire,  on  peut  toujours  la  rap- 
porter à  une  combinaison  de  ces  formes  primitives.  Quelquefois  cette 
combinaison  est  bien  évidente  ;  le  sac  alors  est  constitué  par  deux 
poches  distinctes,  de  forme  différente,  qui  n'ont  de  commun  entre 
elles  que  leur  ouverture  de  communication  (i).  D'autres  fois,  cette 
distinction  ne  peut  être  faite.  Nous  verrons  la  combinaison  de  ces 
diverses  espèces  de  sacs  ,  en  parlant  des  sacs  à  collets  ,  à  appen- 
dices, etc. 

Le  sac  herniaire  une  fois  formé  ,  s'accommode  ,  comme  nous  l'avons 
,vu,  aux^ouvelles  parties  avec  lesquelles  il  vient  d'établir  ses  rapports, 
et  leur  est  uni  par  le  tissu  cellulaire  qui  l'a  accompagné  ;  le  péritoine  qui 
le  forme  ne  subit  quelquefois  aucun  changement  dans  son  organisa- 
tion, et  reste  absolument  semblable  à  celui  qui  recouvre  les  parois  de 
l'abdomen.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  il  offre  une  texture  qui 
s'éloigne  plus  ou  moins  de  celle  de  cette  membrane  dans  l'état  naturel. 


moyen  d'une  petite  ouverture  située  elle-même  au  fond  d'un  cul-de-sac  que  forme  le 
péritoine  vers  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal.  Ce  sac  adhère  assez  intimement  au 
cordon  testiculaire  sur  lequel  il  est  couché. 

(i)  Dans  plusieurs  hernies  inguinales  externes,  j'ai  trouvé  la  combinaison  du  sac  cylin- 
droïJe  avec  le  sac  globuleux.  La  partie  cylindroïde  du  sac  renfermée  dans  le  canal  inguinal 
se  dilate  tout-à-coup  au-dessous  de  l'anneau,  pour  donner  naissance  à  la  portion  sphé - 
rique  à  laquelle  elle  semble  former  un  long  col.  Ce  sac  nous  oflrc  assez  bien  la  figure  de 
ces  matras  que  l'on  emploie  en  clùmier 
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Quelque  temps  après  sa  formation,  le  pourtour  de  l'orifice  tlu  sac  s'é- 
paissit, s'organise j  il  se  change  en  un  collet  fibreux,  etc.  Tel  est  l'état 
le  plus  simple  dans  lequel  on  paisse  supposer  un  sac  herniaire  formé 
depuis  quelque  temps.  C'est  de  ce  point  qu'on  doit  partir  pour  le  suivre 
dans  ses  diverses  périodes,  pourvoir  ce  qu'il  devient ,  apprécier  les  chan- 
gements nombreux  qu'il  peut  subir,  etc.  Or,  en  suivant  cette  marche  , 
nous  voyons  ,  i°  que  le  sac  herniaire  peut  demeurer  stationnaire  quant 
à  son  volume,  à  sa  forme,  à  la  place  qu'il  orxupe,  en  faisant  abstraction 
des  changements  qui  surviennent  parfois  dans  son  organisation;  2°  qu'il 
peut  continuer  de  s'agrandir;  3°  enfin  qu'il  peut  diminuer  d'étendue 
et  finir  par  disparaître  en  partie  ou  en  totalité  ,  soit  en  suivant  une 
marche  opposée  à  celle  de  sa  formation  ,  en  faisant  de  nouveau  partie 
du  péritoine  ,  dont  il  avait  semblé  devoir  se  séparer  pendant  un  certain 
temps,  soit  en  s' oblitérant,  soit  ens'atrophiant  à  la  manière  des  organes 
condamnés  à  l'inaction  :  je  développe  ces  faits. 

Le  sac  herniaire  une  fois  formé,  continue  de  renfermer  les  organes 
déplacés,  de  leur  servir  d'enveloppe,  de  les  protéger;  il  se  moule  sur  ces 
organes,  et  s'accommode  avec  eux  à  la  forme  des  parties  voisines.  Il 
peut  rester  dans  cet  état  sans  éprouver  de  changements  sensibles.  Vé- 
ritable cavité  séreuse,  comme  le  péritoine  dont  il  émane,  il  exhale 
une  humeur  ténue  ,  limpide  ,  qui  l'empêche  d'adhérer  aux  parties  qu'il 
contient,  et  facilite  leurs  mouvements.  Il  remplit  parliellementles  fonc- 
tions dont  le  péritoine  s'acquitte  en  grand  ;  mais,  bien  pins  que  celui-ci , 
11  est  exposé  à  des  compressions,  des  tiraillements  ,  des  coups  et  mille 
autres  causes  d'irritation  qui  peuvent  l'altérer  à  chaque  instant  et  chan- 
ger son  organisation  ,  ainsi  que  celle  des  viscères  qu'il  enveloppe. 

Organisation  du  sac  herniaire.  —  Le  sac  herniaire  ne  cou  lient  pas 
ordinairement  dans  son  épaisseur,  de  vaisseaux  sanguins  bien  appa- 
rents, à  l'exception  de  quelques  capillaires.  Dans  quelques  cas,  ses  pa- 
rois sont  parcourues  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux  assez  volu- 
mineux, injectés,  et  qui,  par  leurs  nombreuses  anastomoses, forment  une 
sorte  de  réseau,  et  paraissent  incrustés  dans  le  péritoine  dont  on  ne  peut 
les  isoler.  Ils  sont  fournis  par  les  rameaux  qui  se  distribucntà  l'extérieur 
de  cette  membrane. 
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Dans  les  hernies  irif^uinales  externes  chez  l'homme ,  souvent  le  sac 
s'approprie  les  vaisseaux  du  cordon  testiculaire  qu'il  décompose  (i), 
comme  cela  arrive  au  reste  très-souvent  dans  l'hydrocèle  volumineuse 
de  la  tunique  vaginale. 

Lorsque  le  sac  herniaire  est  enflammé  ,  les  vaisseaux  capillaires  qui 
le  parcourent  s'injectent,  et  il  peut  devenir  d'une  couleur  rouye  plus 
ou  moins  intense. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  rampent  sur  la  lace  externe  du  sac  her- 
niaire. On  les  distingue  aisément  dans  certains  cas  où  ils  sont  variqueux 
et  forment  sur  le  sac  des  cordons  noueux  plus  ou  moins  gros. 

Le  péritoine  des  sacs  herniaires  est  bien  loin  d'offrir  dans  tous  une 
semblable  épaisseur  ;  celle-ci  peut  aussi  varier  dans  les  différents  points 
d'un  même  sac.  Quelquefois  le  péritoine  n'a  pas  changé  de  texture  ; 
c'est  ce  qu'on  remarque  spécialement  lorsque  la  hernie  s'est  opérée 
par  la  locomotion  de  cette  membrane  ;  dans  les  cas  les  plus  fréquents  il 
est  ou  plus  mince  ou  plus  épais. 

1°  .(^/«j«cw5e/77e«f.-^  L'amincissement  de  l'enveloppe  séreuse  des  her- 


(i)  19°  Observation.  Deux  hernies  inguinales  externes  trouvées  sur  le  cadavre  d'un 
négociant  anglais ,  âge'  de  5o  ans ,  mort  subitement  d' apoplexie. 

1°  Côté  droit.  La  hernie  est  congénitale.  Le  sac  représente  une  sorte  de  bouteille  ar- 
rondie dont  le  goulot  élargi  a  un  pouce  et  demi  de  longueur,  est  renfermé  dans  le  canal 
inguinal,  cl  communique  avec  l'aLdomen  par  un  oi'ifice  large  qui  se  conTond  avec  l'épiploon 
auquel  il  adhère  par  sa  partie  postérieure.  Ses  adhérences  ne  s'opposent  point  à  la  réduction 
complète  de  ce  dernier  organe.  Le  corps  du  sac  est  arrondi,  globuleux,  ses  parois  sont  min-  ^or.  PI.  VII  Sr.  • 
ces,  transparentes,  et  offrent  quelques  brides  blanchâtres ,  disséminées  à  leur  surface.  Elles 
sont  parcourues  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins ,  injectés  ,  assez  volumineux  , 
qui  par  leurs  fréquentes  anastomoses  forment  une  sorte  de  réseau ,  et  paraissent  incrustés 
dans  le  péritoine,  dont  on  ne  peut  les  isoler.  Ce  lacis  vasculaire  est  fourni  par  les  vais- 
seaux extérieurs  au  péritoine  et  par  d'autres  qui  proviennent  du  cordon  spermatique,  lequel 
est  décomposé  sur  la  tumeur.  Le  testicule  placé  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  du 
sac  qui  remplace  la  tunique  vaginale,  fait  une  saillie  considérable  dans  .son  intérieur;  s» 
forme  est  peu  changée  ;  seulement  l'cpididyme  s'en  trouve  un  peu  plus  écarté  que  dans 
l'état  ordinaire. 

2°  Côté  gauche.  Le  sac  a  deux  pouces  de  longueur;   il  est  mince  et  n'offre  rien  de 
particulier. 
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nies  est  général  ou  partiel  ;  il  a  lieu  de  plusieurs  manières  :  i°  lorsque 
le  péritoine  s'est  dilaté  en  se  déplaçant,  comme  on  le  voit  pour  le  sac  des 
hernies  ombilicales  chez  les  adultes  ;  2°  lorsque  le  tissu  adipeux  envahit 
successivement  les  lames  les  plus  extérieures  de  celte  membrane  ,  et  la 
décompose  de  dehors  en  dedans.  Le  péritoine  est  alors  d'une  ténuité  ex- 
trême ,  comparable  à  celle  de  l'arachnoïde  ;  il  est  lisse,  poli ,  transparent, 
et  n'offre  pas  d'éraillements  comme  dans  le  cas  précédent  :  le  sac  qu'il 
forme  se  trouve  plongé  au  milieu  dune  masse  de  graisse  plus  ou  moins 
volumineuse  (i).  3°  Enfin  l'amincissement  du  péritoine  paraît  être  opéré 
par  absorption,  dans  les  cas  d'atrophie  du  sac. 

(1)  20'  Observation.  A.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  observe'  sur 
le  cadavre  d'une  vieille  femme  qui  a  beaucoup  d'embonpoint. 

Ce  sac  est  vide,  cylindroïde  et  contenu  en  entier  dans  le  canal  inguinal  dont  il  parcourt 
toute  l'étendue  ;  il  est  très-mince  ;  son  collet  est  peu  prononcé  ,  ses  lames  les  plus  exté- 
rieures sont  envahies  par  du  tissu  graisseux  ,  fort  abondant;  sou  fond  est  ridé  et  un  peu 
plus  épais  que  ses  autres  parois. 

Du  côté  droit  le  ligament  rond  de  l'utérus  est  accompagné  par  le  canal  de  Nuck,  qui  a 
un  pouce  et  demi  de  longueur. 

21'  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  trouvé  sur  le 
cadavre  dhtn  homme  âgé  et  très  -  gras ,  dont  le  péritoine  est  remarquable  par  sa 
transparence  et  son  extrême  ténuité. 

Le  sac  est  vide;  il  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  il  est  aussi  mince  que  la  mem- 
brane arachnoïde ,  et  transparent  comme  elle;  il  est  plongé  au  milieu  dune  masse  de  pelo- 
tons graisseux,  pyriformes,  pédicules,  qui  l'entourent  de  toutes  parts  et  semblent  au  premier 
aspect  contenus  dans  sa  cavité.  Ces  appendices  graisseux  rétrécissent  son  ouverture 
qu'ils  compriment  en  se  développant  entre  elle  et  l'orifice  aponévrotique  du  canal  inguinal. 
Leurs  pédicules  vasculaires  se  continuent  avec  les  vaisseaux  du  cordon  et  de  l'extérieur  du 
péritoine;  ils  descendent  successivement  le  long  du  cordon  testiculaire,  et  sont  renfermés 
dans  sa  gaîne  propre  5  celle-ci  est  assez  épaisse,  mais  fort  transparente;  elle  olTie  en 
haut  et  en  dehors  une  ouverture  arrondie  qui  donne  passage  à  nn  de  ces  appendices  grais- 
seux ,  long  d'un  pouce  et  demi,  descendant  sur  sa  face  externe,  tandis  que  les  autres  ,  ren- 
fermés dans  son  intérieur  ,  se  portent  jusqu'au  testicule.  Les  vaisseaux  spermatiqnes  sont 
placés  derrière  le  sac  ;  l'enveloppe  formée  ordinairement  par  le  crémaster  est  fine,  transpa- 
rente ,  ainsi  que  celle  du  fascia-superJiciaUs.  On  ne  peut  retrouver  aucune  trace  des 
fibres  du  crémaster  dans  la  première  de  ces  deux  tuniques  qui  paraît  fournie  simplement 
par  une  expansion  cclluleuse  du  pourtour  de  l'anneau. 
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Epaississement.  —  L'épaississement  du  sac  herniaire  peut  aussi  être 
général  ou  partiel.  Il  a  lieu  ,  i"  par  l'ani^mcntalion  de  densité  de  ses 
lames  les  plus  extérieures,  qui  deviennent  blanches,  comme  fd^reuses, 
compactes  j  2°  par  la  déposition  dans  son  épaisseur  d'une  substance  car- 
tilagineuse ou  calcaire  j  3"  par  un  véritable  accroissement  de  nutrition  ; 
4°  enfin  par  l'exudation  d'une  couche  de  lymphe  coagulable,  qui  s'or- 
ganise à  sa  face  interne  et  forme  une  fausse  membrane  qu'on  ne  peut 
souvent  en  séparer. 

L'infiltration  séreuse  ou  purulente  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée 
entre  les  lames  du  sac,  ne  doit  se  considérer  que  comme  une  cause 
passagère    de   son    augmentation  d'épaisseur. 

Il  peut  se  faire  que  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ,  le  sac  her- 
niaire ne  diffère  pas  du  péritoine  abdominal,  tandisquedans  d'autres  il  est 
plus  mince  ou  plus  épais,  etc.  Les  causes  qui  augmentent  ou  diminuent 
son  épaisseur  peuvent  doue  agir  isolément  sur  ses  différentes  portions. 

CHAPITRE    V, 

De  l'accroissement  ultérieur  du  sac  herniaire. 

Si  les  organes  placés  derrière  le  sac  herniaire  ou  contenus  dans  sa  ca- 
vité, lui  transmettent  de  nouvelles  impulsions,  qu'ils  reçoivent  eux- 
mêmes  des  muscles  abdominaux  pendant  les  efforts  j  s'ils  pèsent  sur  lui 
par  leur  poids  ;  ou  enfin  ,  si  les  parties  extérieures  au  sac  le  tirent  en  bas 
avec  plus  ou  moins  de  force,  ce  prolongement  séreux  tend  à  s'accroître. 
Ces  trois  causes  de  l'accroissement  ultérieur  du  sac  herniaire  agissent 
ensemble  ou  bien  isolément  ;  le  sac  augmente  ici  d'étendue  par  un  mé- 
canisme  à-peu-près   analogue   à  celui  de  sa  formation   première.   Si 


Sur  le  même  cadavre  ,  le  cordon  du  côté  droit  est  entouré  par  dos  paquets  graisseux 
de  même  nature  que  les  précédents,  agglomérés,  contenus  dans  sa  gaîne,  et  entourant  de 
toutes  parts  un  prolongement  de  la  tunique  vaginale  qui,  sous  forme  d'un  cordon  cclluleux 
long  de  cinq  pouces,  se  porto  de  celle-ci  jusqu'au  péritoine  ;  il  détermine  en  cet  endroit  un 
petit  enfoncement  muni  de  plusieurs  plis  qu'on  pourrait  prendre  pour  les  stygmates  d'un  sac 
herniaire  oblitéré.  Le  muscle  transverse  et  le  petit  oblique  sont  pâles  et  transformés  eu  tissu 
graisseux.  L'aponévrose  du  grand  oblique  est  d'un  bianc  terne  et  se  déchire  très-facilement. 
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l'orifice  du  sac  adhère  înlimement  à  l'oiiverlure  aponévrotiqiie,  les  ad- 
hérences s'opposant  à  la  locomotion  du  péritoine ,  qui  recouvre  les 
parois  de  l'abdomen,  la  portion  de  celle  membrane  qui  forme  le  sac  se 
distend,  s'amincit,  se  rompt  partiellement.  Le  sac  se  dilate;  ses  parois 
se  couvrent  alors  de  nombreux  éraillements,  de  fdaments  blanchâtres ,. 
fibreux  ,   réticulés  ,   réunis  par  une  pellicule  fine  et  transparente. 

Dans  quelques  cas  le  péritoine  déplacé  ne  se  distend  pas  dans  tous  ses 
points;  ses  éraillements  ne  sont  que  partiels,  et  le  sac  devient  irrégulier, 
bosselé  ,  plus  mince  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres.  C'est 
spécialement  de  cette  manière  que  s'accroissent  les  sacs  de  la  hernie 
ombilicale  ,  de  quelques  hernies  crurales  et  inguinales  (i).  Le  collet 
n'a  point  quitté  l'ouverture  aponévrotique  ;  il  lui  est  resté  intime- 
ment uni. 

C'est  donc  par  la  distension  et  Téraillement  des  endroits  les  plus 
faibles  du  sac  iierniaire,  que  se  font  la  plupart  des  bosselures  et  cer- 
taines cavités  secondaires  qu'il  présente.  Cette  moindre  résistance , 
qu'il  offre  dans  certains  endroits  ,  peut  dépendre  de  la  disposition 
du  péritoine  lui-même  ou  de  celle  des  parties  voisines.  Sous  l'in- 
fluence d'une  pression  égale ,  les  points  les  plus  faibles  ou  les  moins 
soutenus  prêtent  davantage  et  agrandissent  la  cavité  du  sac  dans  plu- 
sieurs directions,  en  formant  des  espèces  d'appendices,  dont  la  pro- 
fondeur varie.  Le  péritoine  ,  tout  autour  de  l'endroit  qui  a  cédé  ,  revient 
sur  Jui-même,  prend  plus  d'épaisseur,  et  constitue  une  sorte  de  collet 
circulaire  (2).  Le  sac,  ainsi  distendu  inégalement,  est  plus  mince  , 
et  moins  susceptible  de  résistance  au  niveau  des  bosselures  que  dans 
le  reste  de  son  étendue.  On  peut  s'assurer  de  ce  fait  en  remplissant 
un    semblable  sac  avec  une  masse  d'épiploon  que  l'on  y  pousse  avec 


(i)  Les  parois  de  ces  sacs,  formés  par  dislension,  sont  si  minces  et  si  transparentes 
dans  quelques  cas,  que  plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  les  hernies  ombilicales,  par  exemple, 
étaient  souvent  dépourvues  d'enveloppe  péritonéale.  Avec  un  peu  d'attention,  il  est  aisé 
de  s'assurer  du  contraire. 

(2)  11  paraît  cependant  que  les  hernies  à  plusieurs  cavités  ,  à  bosselures ,  sont  formées 
dans  beaucoup  de  cas  par  des  sacs  qui  descendent  successivement  par  le  même  anneau. 
Fo^ez  l'article  des  sacs  niuUiloculaires. 
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force.  On  observe  que  c'est  au  niveau  des  bosselures  que  le  péritoine 
cède  davantaf^e  ;  les  collets  fibreux,  qui  les  circonscrivent  ,  forment 
des  espèces  d'éperons  qui  résistent  énerj^iquement  à  l'impulsion  des 
viscères.  Si  on  remplit  d'eau  ou  d'air  un  sac  bosselé ,  et  qu'après  avoir 
lié  son  orifice,  on  le  comprime  fortement,  c'est  louiours  par  l'une 
de  ses  bosselures  que  se  fait  la  rupture. 

Si,  comme  on  l'observe  dans  la  plupart  des  cas,  le  collet  du  sac 
n'adhère  pas  aussi  intimement  à  l'anneau  aponévrotique ,  il  peut  s'en 
séparer  eu  tout  ou  en  partie  lorsqu'il  est  poussé  par  les  viscères  abdo- 
minaux; il  descend  alors  au  delà  de  l'anneau  ,  au  niveau  duquel  se 
forme  un  second  collet. 

§.  P"^.  Des  sacs  à  plusieurs  collets. 

Si  le  sac  herniaire  traverse  un  canal  aponévrotique  d'une  certaine 
longueur  ,  et  dont  les  deux  orifices  sont  plus  étroits  que  la  partie 
moyenne,  il  s'étranyle ,  se  resserre  au  niveau  de  chacun;  il  se  forme 
deux  collets  ,  un  qui  répond  à  l'ouverture  supérieure  du  canal,  et 
l'autre  qui  est  en  rapport  avec  l'inférieure.  L'intervalle  qui  sépare 
les  deux  collets  mesure  la  longueur  du  canal  aponévrotique.  J'ai 
trouvé  cette  disposition  dans  des  sacs  de  hernies  inguinales  externes 
et  de  quelques  hernies  crurales.  Dans  ce  cas ,  le  collet  inférieur  n"a 
pas  été  formé  primitivement  à  l'ouverture  supérieure  du  canal  apo- 
névrotique, comme  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  les  sacs  à  plu- 
sieurs collets  ,  mais  bien  au  niveau  de  l'ouverture  inférieure  elle- 
même  (i). 


(i)  22'  Observation.  A.  Deux  hernies  inguinales  externes  ,  trouvées  sur  le  cadavre 
{fun  homme  âgé  cV environ  5o  ans. 

i«  Du  coté  droit.  Le  sac  est  allongé ,  il  a  deux  pouces  cl  demi  d'étendue  ,  et  ne 
communique  plus  avec  Tabdomen.  Ses  parois  sont  blanches  ,  opaques  ,  assez  épaisses  , 
faciles  à  déchirer.  En  haut  il  se  rétrécit ,  et  se  termine  par  un  pédicule  plein  ,  cclluloso- 
fibreux  ,  qui  va  se  fixer  en  dehors  du  péritoine  ,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du 
canal  inguinal.  Le  péritoine  présente  en  cet  endroit  des  stjgmalcs  radiés  ,  dont  les  plis 
très-saillants  sont  séparés  par  de  petits  culs-de-sac  ,  qui  se  prolongent  un  peu  dans  le 
pédicule.  Le  sac  contient  de  la  sérosité.   A  si  partie  inréricure  il  devient    très  étroit , 
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Les  collets  qui  sont  descendus  avec  le  sac ,  sont  en  général  annon- 
'  ces  à  rexlérieur  de  cette  poche  par  un  rétrécissement  plus  ou  moins 
sensible  j  ils  varient  pour  le  nombre  ,  la  direction  ,  la  structure. 
Ainsi  que  les  autres  parties  du  sac  ,  ils  peuvent  éprouver  des  cliange- 
menls,  des  décompositions  qui  sont  intéressantes  à  connaître.  Les  sacs 
doivent  dans  beaucoup  de  cas  à  la  présence  de  ces  collets  ,  les  cloisons  , 
les  diaphragmes,  les  valvules  que  l'on  trouve  dans  leur  intérieur. 

On  peut  considérer  les  sacs  à  plusieurs  collets  comme  formés  par 
.uitanl  de  sacs  distincts,  qui  se  développent  à  différentes  époques  en 
descendant  à  la  suite  les  uns  des  autres.  En  se  succédant  ainsi  ,  ils  re~ 
présentent  parfois  une  sorte  de  chapelet  (i). 


et  se  termine  tout -à-coup  par  une  petite  cavité  globuleuse  de  cinq  à  six  lignes  de  diamètre  , 
qui  pend  au-dessous  de  l'ouverture  inférieure  du  canal  inguinal.  Le  rétrécissement  qui 
sépare  cette  cavité  du  reste  du  sac  ,  et  qui  forme  un  canal  étroit  de  communication , 
paraît  avoir  été  déterminé  par  le  resserrement  de  l'anneau  inguinal ,  auquel  il  correspond. 
Le  cordon  lesticulaire  est  situé  derrière  ce  sac  ,  et  lui  adhère  intimement. 

2°  Du  côté  gauche.  Le  sac  est  atrophié,  épais,  Liane.  Il  représente  un  petit  kyste  allongé, 
long  d'un  pouce  ,  à  cavité  séreuse  ,  entièrement  logé  dans  le  canal  inguinal ,  au-dessus  du 
cordon  lesticulaire  ,  et  adhérant  au  péritoine  au  moyen  de  stygmates  qui  ont  à-peu-près 
la  même  disposition  ,  mais  sont  beaucoup  plus  prononcés  que  dans  le  cas  précédent. 

zZ'    Observation.  B.    Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côte  droit ,  trouvé  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  70  ans. 

Le  sac  est  cyiindroïde  ,  assez  mince  ,  reçoit  facilement  le  doigt  médius  ,  et  parcourt 
la  longueur  du  canal  inguinal  dans  l'étendue  de  quinze  lignes.  A\i  niveau  de  l'ouver- 
ture inférieure  de  ce  canal ,  il  est  étranglé  ,  se  change  en  un  pédicule  creux ,  très-étroit , 
qui  destend  au-devant  du  cordon  testiculaire ,  et  bientôt  se  dilate  en  un  cavité  ovoïde 
de  six  lignes  d'étendue  dans  son  grand  diamètre.  Au-dessus  de  son  étranglement  ,  le 
sac  est  mince  et  demi-transparent  ;  au-dessous  il  est  beaucoup  plus  épais  ,  blanchâtre 
et  opaque.  Son  coi  est  large ,  et  offre  sur  son  côté  interne  un  épaississement  assez  consi- 
dérable. Il  est  fortement  soutenu  dans  ce  sens  par  le  bord  épais  de  l'ouverture  àafascia- 
transversalis  ,  par  l'artère  épigastiique  et  le  ligament  ombilical. 

;i)  24'  OfiSEavATiON.  Deux  hernies  inguinales  externes  trouvées  sur  le  cadavre  d'une 
femme  âgée  d'environ  5o  ans. 

^'o|-.  PI.  IV,  fig.  2.        1°  Côté  gauche.  Dissection.  Au-dessous  de  la  peau  on  trouve,  1°  \ejascia-super- 
JiciaUs  épaissi,  blanc,  opaque;  il  est  <rès-adhérent  vers  la  partie  supérieure  de  la  grande 
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On  peut  dans  quelques  cas  former  artificiellemenl  un  sac  à  coUel 
iwoyenj  en  poussant  fortement  avec  le  doiyt  introduit  dans  l'abdomen  , 
et  en  tirant  en  même  temps  par  dehors  un  sac  dont  le  collet  est  peu  ad- 
hérent à  l'anneau  ,  et  que  l'on  a  rempli  avec  une  masse  d'épiploon  ou 
d'intestin.  On  voit  alors  le  collet  se  déplacer  ,  descendre  et  venir  occu- 


lèvre  ;  2°  une  enveloppe  qui  est  formée  par  le  lissa  cellulaire  du  pourtour  de  l'anneau , 
et  par  des  fibres  ténues  et  blanchâtres  qui  viennent  du  petit  oblique  et  forment  des  anses 
au-devant  du  sac.  Cette  tunique  renferme  immédiatement  le  sac  péritonéal  :  celui-ci  est  vide, 
allongé  ;  il  a  trois  pouces  et  demi  do  longueur  ,  est  divisé  en  trois  parties  par  deux 
étranglements  ;  ce  qui  lui  donne  l'apparence  grossière  d'un  chapelet.  Ces  trois  portions  ^  oy.  PI  IV,  fig-  2. 
forment  autant  de  cavités  distinctes  ,  situées  les  unes  au-dessus  des  autres  ,  qui  n'ont 
cotre  elles  aucunes  communications  ,  mais  sont  simplement  continues  au  niveau  des 
étranglements  ,  au  moyen  de  pédicules  pleins  et  blancs.  La  portion  inférieure  du  sac 
forme  un  kyste  ovoïde  qui  pourrait  contenir  lUie  grosse  aveline ,  et  dont  les  parois  sont 
blanches  ,  assez  épaisses  ,  affaissées  ;  fnférieuremeut  cette  cavité  se  termine  par  un  cnl- 
de-sac  arrondi ,  et  supérieurement  elle  offre  de  petits  stygmates  ,  lesquels  correspondent 
au  rétrécissement  qui  la  sépare  de  la  cavité  moyenne  ;  sa  face  interne  est  unie  ,  mais  elle 
est  mate  et  ne  contient  pas  de  sérosité;  elle  est  dans  un  étal  de  sécheresse  remarquable. 
La  portion  moyenne  du  sac  rcprésciUe  un  kyste  de  même  forme  que  le  précédent ,  mais 
seulement  d'un  volume  un  peu  moindre,  à  parois  plus  minces  ,  et  dont  l'intérieur  lisse , 
poli,  brillant,  hunieclé  par  une  humeur  séreuse  ,  abondante ,  n'offre  des  stygmates  qu'à 
sa  partie  su[iérieurc.  Eutin  ,  la  division  supérieure  du  sac  constitue  une  poche  conique , 
comminiiquant  par  une  ouverture  large ,  mais  très-oblique ,  avec  l'abdomen  ;  ses  parois  sont 
minces  et  transparentes;  le  péritoine  qui  les  forme  ne  paraît  avoir  subi  aucinie  transforma- 
tion, à  la  différence  de  celui  des  deux  divisions  précédentes  ;  cependant  son  orifice  présente 
en  haut  des  stygmates  irréguliers  ,  avec  épaississement  blanchâtre  du  péritoine.  Le  cordon 
sus-pubien  pénètre  par  cet  endroit  même  dans  le  canal  inguinal ,  de  telle  sorte  qu'il  est 
situé  d'abord  au-dessus  du  sac  ,  à  la  face  postérieure  duquel  il  ne  tarde  point  à  se  placer,': 
ce  ligament  est  plus  court  que  celui  du  côté  droit ,  et  il  entraîne  la  matrice  vers  l'anneau 
inguinal  correspondant. 

2°  Côlë  droit.  Le  sac  est  vide;  il  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur;  il  est  mince, 
transparent,  et  offre  des  lirides  déterminées  par  des  éraillements  ;  son  collet  est  épais, 
arrondi  ;  il  est  irréductible  et  fort  mWxéTenlau /ascia-transversalis  et  au  ligament  rond  ;  son 
orifice  regarde  presque  directement  en  arrière,  et  le  canal  inguinal  a  beaucoup  perdu  de 
son  obliquité.  Les  cnvelo(ipes  extérieures  du  sac  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  le  péritoine  forme  au-dessus  de  la  vessie  un  large  repli  falciforme,  sorte  de  valvule 
sigmoïde  ,  à  concavité  supérieure,  et  dont  les  extrémités  trcs-allougées  vont  se  fixer  à 
l'orifice  des  sacs  ,  de  l'un  et  de  l'autre  côté. 

G 
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per  la  partie  moyenne  du  sac  qui  s'agrandit  aux  dépens  du  péritoine 
des  parois  abdominales. 

Les  collets  offrent  toutes  les  variétés  imaginables  de  position,  relative- 
ment à  l'axe  du  sac  herniaire;  l'ouverture  qu'ils  bornent  est  perpendicu- 
laire, oblique,  parallèle  même  à  cet  axe.  Ces  variétés  dépendent,  i"  de 
la  direction  qu'avait  le  collet  au  niveau  de  l'ouverture  aponévrotique 
avant  de  se  déplacer  ;  a"  de  la  manière  dont  le  collet  est  descendu  pen- 
dant l'accroissement  ultérieur  du  sac.  Si  celui-ci  en  effet  chemine  d'une 
manière  égale  dans  tous  ses  points,  le  collet  garde  les  rapports  qu'il  avait 
avec  lui,  et  demeure  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  son  axe;  mais  si  le 
sac  adhère  aux  parties  voisines  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre, 
alors  il  descend  inégalement;  le  collet  est  retenu  par  ces  adhérences 
dans  une  portion  de  sa  circonférence  qui  demeure  plus  élevée,  tandis 
que  le  reste  est  entraîné  par  la  partie  la  plus  mobile  du  sac  et  devient 
inférieur  (i)  :  de  là  les  nombreuses  obliquités  que  présentent  les  collets 
moyens  des  sacs  herniaires.  Par  le  même  mécanisme  un  collet  qui  était 
d'abord  oblique  à  l'axe  du  sac,  peut  lui  devenir  perpendiculaire  en  se 
déplaçant.  Assez  souvent ,  en  descendant  ainsi  d'une  manière  inégale  , 
le  collet  d'un  sac  change  de  forme,  se  décompose ,  ou  s'efface. 

Ces  collets  examinés  à  l'intérieur  ,  paraissent  comme  autant  d'an- 
neaux fibreux ,  blanchâtres,  plus  ou  moins  saillants,  qui  sont  com- 
plets,  font  tout  le  tour  du  sac,  ou  bien  n'existent  que  sur  une  de  ses 


( I  )  aS'  Obseuvatiok.  Sac  de  hernie  crurale  du  côté  droit ,  trouve  sur  le  cadavre  d'une 

femme  fort  âgée. 

Ce  sac  a  un  pouce  et  demi  de  longueur;  il  est  assez  mince  ,  vide,  et  s'échappe  par  une 
ouverture  arrondie  qui  est  en  dedans  du  canal  crural  :  il  offre  deux  collets  fibreux  ,  annu- 
laires, réunis  ensemble  en  dedans  où  ils  adhèrent  fort  intimement  au  ligament  de  Gimber- 
nat,  mais  fort  écartés  l'un  de  l'autre  eu  dehors.  La  partie  du  sac  placée  au  -dessous  du 
collet  inférieur,  qui  est  très-oblique  ,  est  toute  ridée  ,  plissée,  parce  que  la  tunique  cellu- 
f^.Vl.  Vlï,  (ii;.  10.  leuse  extérieure  au  sac  qui  est  dense,  parait  s'être  fortement  rétractée.  Aussi  quaud  on 
retourne  le  sac,  ses  plis  disparaissent  en  grande  partie,  ses  collets  deviennent  bien  plus 
apparents ,  et  son  étendue  augmente  visiblement.  L'artère  obturatrice  chez  cette  femme 
naissait  d'un  tronc  commun  avec  l'épigaslrique,  et  passait  en-dehors  et  au-dessous  du  col 
du  sac. 
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parois  (i);  quelquefois  ils  sont  tellement  prononcés,  qu'ils  ont  l'apparence 
de  cloisons  ou  diaphragmes  ,  percés  an  centre  d'une  ouverture  plus  ou 
moins  grande  qui  fait  communiquer  les  diverses  parties  de  la  cavité  du 
sac  (2)  ;  ils  sont  d'ailleurs  formés  par  deux  lames  du  péritoine  adossées 
l'une  à  l'autre,  comme  cela  arrive  pour  le  plus  grand  nombre  des 
replis  périlonéaux;  ces  lames  adhèrent  souvent  si  fortement  ensemble, 
qu'on  ne  peut  les  séparer;  d'autres  fois  on  les  isole  assez  aisément,  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit,  au  niveau  de  l'ytranglement 
qu'elles  produisent  à  l'extérieur  du  sac: celui-ci  éprouve  alors  un  allon- 
gement manifeste  par  le  dédoublement  de  ces  deux  feuillets.  L'ouverture 
de  ces  cloisons  ,  ordinairement  arrondie  ,  offre  dans  quelques  cas  un 
épaississement  considérable,  forme  une  corde  fibreuse,  circulaire   et 


(i)  26°  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvée  sur  le 

cadai're  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  vide  ,  assez  mince  ,  et  a  trois  pouces  de  longueur;  il  présente  vers  son  milieu 
un  demi-collet  assez  saillant  dans  sa  partie  moyenne  et  se  perdant  insensiblement  sur  ses 
parois  par  ses  deux  extrémités. 

2j'  Observation.   B.  Hernie  inguinale  externe  da  côté  gauche,  trouvée  sur    le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  allongé ,  assez  étroit  ;  il  remplit  le  canal  inguinal  qui  a  conservé  son  obli- 
quité ,  et  sort  par  son  ouverture  inférieure  dans  l'étendue  d'environ  un  demi  pouce  :  ses 
parois  sont  minces;  il  présente  des  étranglements  alternatifs  dus  à  six  demi-collets  obli- 
quement situés  vis-à-vis  les  uns  des  autres,  qui  descendent  en  se  croisant  réciproquement, 
et  qui  lui  donnent  une  forme  singulière.  Son  fond  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  Ko»-.  PI.  X,  fi",  i. 
très-fine,  lisse,  transparente,  de  nature  séreuse,  qui  lui  adhère  seulement  autour  du  collet 
le  plus  inférieur.  Ce  sac  est  irréductible,  difficile  à  isoler  du  cordon  testiculaire  qui  est 
situé  derrière  lui. 

(2)  28'  Observation,  Deux  hernies  inguinales  externes,  trouvées  sur  le  cadavre  d'un 

vieillard. 

1°  Du  côté  droit  le  sac  est  vide,  il  a  trois  pouces  de  longueur  et  n'offre  rien  de  parti- 
culier. 

2°  Du    côté   gauche  le  sac  a   la  même   étendue  ;  il   est  situé  au-devant  du  cordou 
testiculaire  et  de  la  tunique  vaginale  qui  remonte  derrière  lui  sous  la  forme  d'un    long 
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résislante  ;  quelquefois  ces  diaphragmes  moyens  cm  une  ouverture 
tellement  rëirécie,  que  les  organes  contenus  dans  la  moitié  supérieure 
du  sac  ne  peuvent  passer  dans  l'inférieure  ;  enfin  ils  peuvent  aussi  être 
tout-à-fait  fermés.  J'ai  rencontré  plusieurs  sacs  dans  lesquels  ces  cloi- 
sons n'existaient  que  sur  l'une  des  parois  :  elles  représentaient  un  grand 
replis  valvulaire  plus  ou  moins  étendu,  en  forme  de  croissant,  dont 
le  bord  concave  était  supérieur  et  libre.  Si  la  paroi  du  sac  qui  porte 
y  ce  replis  est   un  peu  dilatée  au  -  dessus  de  sou  insertion ,  elle  parait 

munie  d'une  sorte  de  valvule  sigmoïde  (i). 


canal  terminé  en  cul-de-sac  vers  l'anneau  du  muscle  grand  oblique.  Son  orifice  est  rétréci 
par  un  collet  circulaire  dont  l'épaisseur  est  peu  considérable  ;  sa  cavité  est  séparée  en  deux 
parties  par  un  diaphragme  percé  au  centre  d'une  pelile  ouverture  arrondie  ;  ses  paroi» 
sont  minces  et  transparentes.  L'épiploon  envoie  dans  son  intérieur  un  prolongement  blan 
châtre,  espèce  de  corde  fibreuse  qui  traverse  directement  la  partie  supérieure  du  sac,  passe 
A'co'.  P1;III  fig  I  par  l'ouverture  du  diaphragme,  et  vient  se  terminer  par  une  tumeur  graisseuse  ovoïde 
qui  en  remplit  presque  enlièi'ement  la  partie  inférieure  à  laquelle  elle  adhère.  Celte  tumeur 
est  intimement  unie  avec  des  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux  entourant  le  fond  du 
sac ,  et  qui  semblent  au  premier  aspect  se  continuer  avec  elle.  Au-devant  de  la  tunique 
vaginale  et  de  son  prolongement  supérieur  existent  des  vaisseaux  lymphatiques  variqueux  ; 
ils  se  présentent  sous  forme  de  petites  tumeurs  arrondies,  irrégulières ,  blanchâtres , 
noueuses,  pleines  d'un  liquide  lactescent,  très-ténu  dans  les  unes,  épais  et  comme 
coagulé  dans  les  autres  où  il  forme  des  concrétions  molles  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 
celles  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  veines  du  ligament  large  de  l'utérus,  du 
cordon  testiculairc ,  de  la  vessie,  etc.  Ces  tumeurs,  dont  les  plus  grosses  peuvent 
avoir  le  volume  d'un  pois,  se  continuent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  du  cordon , 
qui  sont  dilatés,  mais  parfaitement  transparents,  et  remplis  d'une  humeur  séreuse.  Quand 
on  les  comprime  ,  le  liquide  opaque  qu'elles  renferment  remonte  pour  quelques-unes 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

(i)  29'  Observation.   Hernie   inguinale   externe    du  cale'  gauche,  trouvée    sur   te 
cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  ^o  ans. 

Le  sac  a  cinq  pouces  de  longueur  ;  son  ouverture  est  large ,  plissée  et  fort  adhérente 
en  dedans ,  à  l'ouverture  inférieure  du  canal  inguinal  qui  a  perdu  son  obliquité  ;  son  fond 
adhère  à  la  tunique  vaginale  ;  ses  parois  sont  minces ,  éraillces  ;  il  porte  en  arrière  et  vers 
Voy.  PI.  II ,  fig.  3.  le  milieu  de  sa  longueur  un  repli  valvulaire  transversal ,  semi  -  lunaire  ,  représentant  une 
espèce  de  panier  à  pigeon  qui  supporte  une  grosse  masse  d'épiploon.  La  partie  du  sac 
située  au-dessous  de  ce  repli  est  vide  et  un  peu  rélrécic. 
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Celle   (lenii-cloison  me  paraîl  dépendre  de  la  décomposilion  parlielle 
d'un  collet  en  diaphragme  à  mesure  qu'il  descend  et  s'éloigne  de  l'an- 
neau aponévrotique. 

Le  collet  entraîné  au  dehors  de  l'ouverture  aponévrotique  est  soumis 
aux  distensions  ,  aux  compressions  ,  aux  tiraillements  que  le  sac  éprouve 
de  la  part  des  organes  qu'il  contient,  ou  des  parties  qui  l'environnent  j 
les  deux  feuillets  qui  le  forment  peuvent  s'écarter,  se  séparer,  se  dé- 
doubler pour  prêter  au  développement  ultérieur  du  sac ,  et  s'effacer  ainsi 
en  grande  partie  et  même  en  totalité.  Le  collet  dans  ce  cas  se  trouve 
réduit  à  une  ligne  blanche,  fibreuse  ,  peu  saillante,  qui  parcourt  toute 
la  circonférence  du  sac  ou  seulement  une  partie.  Si  le  collet  d'un  sac 
herniaire  repoussé  au  delà  de  l'anneau  du  côié  de  l'abdomen  peut  se 
laisser  distendre  et  s'effacer  par  la  seule  conlraclilité  de  tissu  du  j)éri- 
toiiie  voisin  ,  comme  je  le  prouverai ,  pourquoi  ce  collet  ne  s'effacerait-il 
pas  aussi,  ne  serait-il  pas  également  décomposé  lorsqu'il  est  avec  le  sac 
soumis  à  la  distension  des  parties  contenues?  Alors  eu  effet  il  supporte 
seul  tout  l'effort,  el  n'est  plus  soutenu  par  l'anneau  aponévrotique  dont 
il  s'est  éloigné  (i). 

Cette  décomposition  du  collet  est  bien  loin  d'être  constante  ;  dans 
certaines  circonstances  non-seulement  elle  n'a  pas  lieu,  mais  le  collet 
peut  même  se  resserrer  ,  revenir  sur  lui-même  comme  s'il  était  resté  à 
lanneau  ,  se  contracter  insensiblement  sur  les  parties  qui  le  traversent, 
établir  des  adhérences  partielles  ou  générales  avec  elles,  cl  devenir  cause 
d'étranglement.  Si  aucun  organe  ne  passe  par  l'ouverture  d'un  collet 
moyen,  celui-ci,  continuant  de  se  resserrer,  peut  finir  par  s'oblitérer  en 
adhérant  avec  lui-même  soit  immédiatement ,  soit  par  l'intermède  d'une 


(i)  3o'  Observation.    Hernie  inguinale   externe  du  côté  gauche,   trouvée  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  cylindroïde ,  long  de  six  pouces,  épais,  fibreux,  blanchàlre;   il  présente 
trois  collets  incomplets,    décomposés,   situés  à  environ  sept  à  liuit  lignes  les  uns  des 
autres,  niais  réuuis  au  moyen   de  brides  fibreuses,  obliques,  irrégulicres ,  qui  sont  de    f'of.  Pl.II,(ig.  ?. 
même  nature  qu'eux.  Celte  hernie  contient  Vs  iliaque  du  colon  ,   qui  est  libre  de  toute 
adhérence,  et  rentre  facilemcul  dans  l'abdomen. 
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faiisje  membrane  celluleuse.  On  trouve  alors  une  cloison  complète  sans 
ouverture,  plus  mince  ordinairement  au  centre  qu'à  la  circonférence,  et 
qui  empêche  toute  communication  entre  les  deux  moitiés  du  sac.  J'ai 
plusieurs  fois  rencontré  au  centre  de  cette  cloison  ,  des  stygmates 
rayonnes  semblables  à  ceux  qui  se  voient  sur  le  péritoine ^  après  l'obli- 
tération du  collet  d'un  sac  herniaire.  Il  serait  assez  difficile  de  décider 
dans  ce  cas,  si  la  cloison  et  lesslygmates  se  sont  formés  par  le  resserrement, 
l'oblitération  d'un  collet  déplacé ,  ou  si  cette  oblitération  existait  avant 
son  déplacement.  Je  pense  que  ces  deux  explications  sont  admissibles  , 
et  que  ces  deux  circonstances  peuvent  se  rencontrer  j  dans  tous  les  cas  , 
le  collet  du  premier  sac  étant  oblitéré,  forme  le  fond  du  nouveau. 

Le  sac  inférieur ,  dans  ces  hernies,  forme  une  sorte  de  poche  sé- 
reuse ,  de  kyste  oblong  ou  arrondi,  qui  adhère  au  fond  du  nouveau  sac 
par  la  cloison  de  séparation  qui  leur  est  intermédiaire.  Nous  verrons 
bientôt  que  c'est  à  d'anciens  sacs,  ainsi  poussés  devant  ou  à  côté  d'un 
sac  de  nouvelle  formation ,  que  sont  dus  la  plupart  des  appendices  des 
sacs,  des  kystes  séreux  qui  les  entourent,  etc. 

Certains  sacs  présentent  plusieurs  loges  ou  cavités  communiquant 
les  unes  avec  les  autres  par  des  ouvertures  dont  la  disposition  varie. 
Ceux  qui  ont  plusieurs  collets^  et  ceux  dans  lesquels  se  sont  formées 
des  bosselures  par  l'éraillement  partiel  du  péritoine ,  appartiennent 
à  cette  classe.  Je  vais  successivement  examiner  les  principales  variétés 
que  m'ont  offertes  ces  sacs  multiloculaires  :  je  les  diviserai  en  i°  sacs 
à  deux  ou  plusieurs  cavités  ,  situées  les  unes  au-dessus  des  autres  ^ 
a"  sacs  à  deux  ou  plusieurs  cavités  latérales  ;  3"  sacs  à  appendices 
renversés. 

1°  Sacs  à  plusieurs  cavités  situées  les  unes  au-dessus   des  autres. 

Quand  un  sac  est  demeuré  slationnaire  pendant  un  certain  teïups , 
son  collet  se  rétrécit,  spécialement  si  les  parties  qui  le  traversaient 
ont  été  maintenues  réduites.  Que  de  nouvelles  impulsions  soient  com- 
muniquées  à  ce  collet  par  les  viscères  qui  tendent  à   ressortir  :   ou 
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bien  il  se  laisse  distendre,  leur  livre  passage,  revient  sur  lui-même 
par  son  élasticité,  et  les  étrangle,  ou  bien  il  se  trouve  cbassé  hors  de 
l'anneau  ,  et  descend  au  -  dessous  d'un  nouveau  sac  qui  se  forme 
aux  dépens  du  péritoine  de  l'abdomen.  L'ancien  sac,  poussé  devant 
le  nouveau,  devient  pour  celui-ci  un  appendice  ou  cavité  accessoire  :  on 
trouve  alors  une  poche  séreuse  de  forme  variable  (i),  qui  semble 
suspendue  au  fond  du  nouveau  sac,  et  dont  les  parois  ,  bien  que 
plus  épaisses  que  les  siennes,  se  continuent  manifestement  avec  elles. 
Une  ouverture  arrondie,  garnie  d'un  cercle  fibreux  ,  blanchâtre  ,  établi,i 
une  communication  entre  l'ancienne  et  la  nouvelle  cavité.  J'ai  plu- 
sieurs fois  rencontré  l'épiploou  ou  l'intestin  passant  par  cette  ouverture, 
pour  aller  se  fixer  par  des  adhérences  au  fond  du  sac  inférieur  (2,), 


(i)  J'en  ai  observé  de  sphcroïdales  ,  J'ovoïJes,  d'aplaties,  d  irrégulières  ,  de  bosse- 
lées ,  etc. 

(2)  3i'  OcSERVATlON.  A.  T)eux  hernies  inguinales  externes,  très-volumineuses  et  un  sac 
lie  hernie  crurale ,  troui'e's  sur  le  cadavre  d'un  homme  àgd  d'environ  (Jo  ans. 

1°  Côte'  g^auche.  La  tumeur  a  le  volume  do  la  tête  d'uu  enfant  ;  elle  a  huit  pouces  de 
long  eldéjette  à  droite  la  verge  qui  est  collée  sur  sa  partie  corrtspondanle ,  cl  dont  elle 
s'est  approprié  les  téguments. 

Dissection.  La  peau  étant  incisée  ,  on  trouve  au-dessous ,  1°  les  l.uncs  au  Juscia-super- 
ficialis  épaissies,  blanchâtres,  et  les  veines  génitales  superficielles  qui  sont  variqueuses. 
2°  Un  feuillet  aponévrotique  ,  très-fin ,  blanc  ,  se  détache  du  pourtour  de  l'anneau ,  et  se 
confond  bientôt  avec  la  troisième  enveloppe  dont  il  fait  partie.  3°  Celle-ci  est  constituée 
par  le  crémaster  qui  est  fort  volumineux  et  app.vent,  spécialement  sur  les  faces  externe  et 
antérieure  du  sac;  les  fibres  de  ce  muscle,  rouges  en  haut,  deviennent  insensiblement 
blanches  et  comme  fibreuses  à  mesure  qu'elles  s'écartent  en  descendant;  elles  forment, 
avec  un  tissu  blanchâtre  ,  une  tunique  qui  est  commune  au  cordon  testiculaire,  au 
testicule,  à  la  tunique  vaginale,  au  sac  herniaire,  et  qui  adhère  peu  a  ces  parties.  Le  faisceau 
interne  du  crémaster  est  le  moins  prononcé.  4°  Le  sac  périlonéal  est  énorme,  il  a 
sept  pouces  de  longueur.  11  représente  un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  répond  en  bas  : 
pour  le  former,  le  péritoine  a  conservé  son  épaisseur  ordinaire.  Incisé,  il  présente 
vers  son  fond  trois  collets  placés  les  uns  au-dessus  des  autres;  les  deux  supérieurs 
situés  à  quatre  lignes  1  un  de  l'autre,  sont  fibreux,  arrondis,  peu  saillants, incomplets,  et  ne 
font   pas   cnlièrçBWiU   le   tour   du    sac;   l'inférieur   est   circulaire,  blanc,  fibreux,  trè» 
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Dans  ce   cas  ,  répiplooii   et  riutesliii   ont-ils  pénétré  dans  l'ancieii 
sac  après  la  formation  du  nouveau,  ou  bien  les  adhérences  existaieul- 

résiàtant;  il  n'a  qr  •  sept  ligues  de  diamètre,  et  borde  une  ouverture  de  communication  qui 
existe  entre  le  fond  lu  sac  et  une  autre  cavité  arrondie,  épaisse,  et  qui  sépare  la  partie  inférieure 
du  sac  de  la  tunique  vaginale  qui  est  au-dessous  d'elle.  L'^  iliaque  du  colon  présente  une 
anse  de  quatorze  pouces  de  longueur,  collée  à  la  partie  postérieure  du  sac  par  adhérence 
naturelle  ,  et  envoyant  un  prolongement  membraneux ,  lequel  s'insère  dans  la  cavité  in- 
férieure au  sac.  Cet  intestin  est  uni  par  sa  face  postérieure  aux  vaisseaux  testiculaires  qui 
sont  écartés  et  décomposés  :  le  reste  de  ce  vaste  sac  est  rempli  par  presque  tout  liotestin 
grêle  dont  une  partie  est  enllammée.  Une  fausse  membrane  tapisse  la  surface  des  intestins 
déplacés  et  la  face  interne  de  la  pocbe  périlonéale  ;  son  organisation  varie  dans  ses  diffé- 
rents endroits:  ainsi,  sur  l'anse  du  colon  elle  est  mince,  extrêmement  fine,  transparente  , 
peu  adhérente;  vers  l'ouverture  du  sac  elle  se  réfléchit  sur  le  mésentère  de  l'intestin 
grêle ,  et  forme  une  cloison  qui  oblitère  en  grande  partie  cet  orifice.  Sur  l'intestin  grêle 
elle  est  dans  quelques  endroits  épaisse  ,  grenue  ,  opaque,  rouge,  molle,  très-facile  à  dé- 
chirer, et  résulte  de  la  réunion  de  petits  bourgeons  celluleux  dont  les  uns  sont  injectés 
de  sang  et  les  autres  sont  noirs. 

Cette  fausse  membrane  revêt  aussi  une  large  plaque  cartilagineuse ,  développée  dans  la  face 
antérieure  du  sac,  et  envoie  entre  celui-ci  et  les  intestins  de  nombreux  prolongements  cel- 
luleux, grisâtres,  qui  traversent  sa  cavité  dans  toutes  sortes  de  directions.  Un  de  ces  pro- 
longements e.st  remarquable;  il  représente  un  anneau  circulaire ,  fibreux  ,  blanc,  résistant, 
suspendu  au  milieu  du  sacpar  des  &isceaux  qui  se  détachent  de  sa  circonférence  externe  , 
et  se  fixent,  les  uns  aux  parois  de  la  poche  séreuse,  les  autres  aux  appendices  graisseux  du  colon. 
Cet  anneau  laisse  passer  une  grande  anse  de  l'intestin  grêle  qu  ilauraitpu  étrangler.  Les  fais- 
ceaux de  la  fausse  membrane  contiennent  des  vaisseaux  très-volumineux,  rouges  et  in- 
jectés; ils  présentent  des  plaques  irrégulières  ,  grises ,  brunes  et  noires  ,  dont  les  nuances 
offrent  beaucoup  de  variétés. 

i"  Côté  droit.  Le  sac  herniaire  est  allongé,  cyliodroïde  ;  il  renferme  un  rouleau  d'épi- 
ploon  pelotonné  sur  lui-même  et  enveloppé  par  une  fausse  membrane  fine  et  transparente 
qui  recouvre  aussi  la  face  interne  de  la  poche  à  laquelle  elle  alhère  plus  intimement  qu'à 
l'épiploon.  Ce  dernier  organe  ne  peut  être  réduit,  parce  qu'il  est  uni  à  plusieurs  autres 
points  dn  sac. 

Cet  homme  porte  aussi  du  côté  gauche  un  sac  de  hernie  crurale  qui  est  très-mince  , 
cono'i'de,  et  dont  le  col  est  plus  évasé  que  le  fond.  Celui-ci  se  termine  en  pointe  et  se 
trouve  revêtu  par  une  fausse  membrane  transparente  ,  d'une  excessive  ténuité  ,  qui  sépare  le 
sac- d  une  petite  poche  séreuse,  située  au-dessous:  celle-ci  est  arrondie,  a  des  parois  fort 
épaisses,  et  se  trouve  entourée  d  un  li-.sucellulaire  très-dense.  Cette  dernii;re  cavité  qui  pour- 
rait contenir  une  balle  de  pistolet ,  contraste  singidièrement  avec  la  ténuité  du  sac  supérieur 
dans  lequel  elle  s'ouvrirait  sans  la  pellicule  membraneuse  qui  la  tapisse.  Sur  ce  même  cadavre. 


(  37  ) 
elles  entre  ces  organes  et  l'ancien  sac  avant  sa  séparation  de  l'an- 
neau? La  question  est  difllcilc  à  résoudre.  Je  pense  que  ces  deux 
circonstances  peuvent  se  présenter,  mais  que  la  dernière  est  la  plus 
fréquente.  Je  me  fonde  sur  ce  que ,  dans  presque  tous  les  cas  que 
j'ai  été  à  même  de  disséquer,  les  adhérences  paraissaient  fort  an- 
ciennes. 

Si  le  collet  qui  sépare  les  deux  sacs  se  resserre  au  point  de  s'obli- 
térer,   ou,   s'il  est    déjà   fermé  avant   de  se    déplacer  ,    l'ancien  sac 


à  un  pouce  au-dessous  de  la  heruie  crurale,  existe  sur  le  péritoine  un  petit  appendice  digital 
profond  de  quatre  à  cinq  lignes,  qui  se  trouve  placé  derrière  le  trou  sous-pubien  corres- 
pondant ,  dans  lequel  cependant  il  ne  s'engage  pas. 

Sa"  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  observée  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard  qui  offrait  du  côté  gauche  deux  hernies  inguinales  ,  l'une  externe  et 
l'autre  interne. 

Cote  droit.  Le  sac  étant  isolé  et  insufflé,  a  une  figure  fort  singulière;  il  est  formé  de  deux 
grandes  cavités  séreuses,  à  parois  assez  minces,  situées  l'une  au-dessus  de  l'autre ,  et  communi- 
quant ensemble  par  une  ouverture  moyenne.  La  cavité  supérieure  représente  un  sac  globuleux, 
long  de  trois  pouces ,  à  ouverture  large  et  dépourvue  de  collet  fibreux  ;  ce  sac  est  percé 
dans  son  fond  d'une  ouverture  arrondie  qui  pourrait  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt;  foyezVl.'W,  fig.  i. 
il  est  traversé  de  haut  en  bas  par  l'appendice  cœcal  qui  pénètre  par  l'ouverture  précédente 
dans  le  sac  inférieur.  Celui-ci  constitue  une  grande  cavité  pyriforme ,  longue  de  deux 
pouces  et  demi,  au  fond  de  laquelle  vient  se  fixer  l'appendice  du  cœcum  ;  il  est  collé 
contre  la  (unique  vaginale  du  testicule.  L'appendice  du  cœcum,  qui  traverse  ainsi  les  deux 
sacs  dans  toute  leur  longueur,  n'adhère  qu'à  l'inférieur  :  aussi  quand  on  tire  cet  appendice 
du  côté  du  ventre ,  le  sac  inférieur  remonte  avec  lui  jusqu'à  l'orifice  de  communication  où 
il  se  trouve  arrêté. 

Le  fond  du  cœcum,  tiré  par  son  appendice  ,  a  pris  en  s'allongeant  une  forme  conique 
remarquable  et  dont  j'indiquerai  les  particularités  à  I  article  des  altérations  qu'éprouvent 
dans  les  hernies  les  viscères  abdominaux  ;  il  est  appuyé  sur  le  collet  abdominal  du  sac 
supérieur,  et  s'y  engage  en  partie. 

Les  hernies  du  côté  gauche  seront  décrites  quand  je  traiterai  des  combinaisons  des 
hernies  inguinales  externes  et  internes. 

Ce  cadavre  présentait  aussi  une  fracture  non  consolidée  de  la  rotule. 


(58) 
forme  un  kyste  séreux  .  accolé  au  foud  du  nouveau  (i)r.  Ce  kysie  quel- 
quefois s'aplatit  de  haut  en  bas,  ses  parois  se  rapprochent,  et  il  repré- 
seute  une  espèce  de  calotte  creuse ,  de  capsule  qui  embrasse  et  reçoit 
le  fond  du  nouveau  sac ,   et  peut  se  prolonger  sur  ses  côtés  en  l'enve- 


(i)  33'  Observation'.  Deux  hernies  inguinales   externes,   trouvées  sur  le  cadm're 
éC  une  femme  âgée  d'environ  4.0  ans,  tfun  embonpoint  médiocre. 

Dissection,  i*  Côté  gauche.  Âo-<i«ssoas  de  la  peau  on  trouve,  1°  une  enveloppe  blan- 
châtre ,  mais  assez  mince ,  formée  par  le  Jascia-superficiaUs  qui  accompagne  U  tumeur 
jusqu'au  fond  de  la  grande  lèvre  correspondante  :  2°  une  membrane  très-fine  intimemeut  unie 
au  pourtour  de  l'anneau  inguinal  (  gui  est  mince ,  élargi  et  décomposé  )  ,  présentant  quel- 
ques fibres  transversales  dépendant  du  muscle  petit  oblique ,  et  se  confondant  bientôt  avec 
le  sac  péritonéaL  Celui-ci  contient  une  anse  de  l'intestin  grêle  qui  est  libre  ;  son  orifice 
est  large;  il  a  deux  pouces  et  demi  de  diamètre;  ses    parois  sont  blanchâtres  et  assez 

r-      TM  ,.T  ,.  épaisses;  son  fond  présente  au  milieu  une  petite  ouverture  arrondie,  bouchée  par/une 

»  or. PI.  M,  £g.  I.     '^  "^  ,     .,  .  .  . 

membrane  fine   et    transparente    sans  laquelle  il  commniuquerait   avec  une  autre  cavité 

longue  d'un  pouce  et  demi,  placée  immédiatement  au-dessous  ,  et  dont  il  est 
séparé  par  un  étranglement  très-prononcé  à  1  extérieur.  Cette  dernière  cavité  est  un  peu 
plus  large  et  plus  épabse  que  le  reste  du  sac  dont  elle  faisait  partie  avant  de  s'en  sé- 
parer ;  elle  est  lisse,  polie  à  l'intérieur,,  et  contient  de  la  sérosité  ;  en  haut,  elle  se  termine 
par  un  petit  cul-de-sac  qui  aboutit  a  la  cloison  de  séparation.  Le  kvste  qu'elle  constitue 
est  placé  au  milieu  de  la  grande  lèvre  et  entouré  par  beaucoup  de  veines  variqueuses.  II 
adhère,  ainsi  que  le  sac,  au  cordon  sus-pubien  qui  est  placé  à  leur  partie  interne  et 
postérieure. 

2°   Côté  droit.  Le  sac  a  deux  pouces  huit  lignes  de  longueur;  il  descend   jusqu'au 

milieu  de  la  grande  Uvre  correspondante  ;  il  couticnt  comme  celui  du  côté  gauche ,   une 

anse  de  l'intestin  grêle,  a  laquelle  il  n'adhère  pas;  son  fond  est  épais,  blanchâtre,  dur, 

calleux;  son  orifice  est  large,  dilaté,  sans  collet.  Je  trouve  au  fond  de  ce  sac  un  ceirps 

V       PL VI  fi»         Jrrégulier,  aplati,  mollasse,  grisâtre,  qui  est  pariâiteinent  libre;  ce  corps  est  formé  par 

une  fausse  membrane  très-fine,  plbsée  et  pelotonnée  sur  elle-même.  Cette  membrane  étant 

insufflée  av  ec  un  tube  de  verre,  se  distend,  s'épanouit  peu-à  -peu  ;  les  deux  feuillets  dont  elle 

»y       m  .^   >     .     est  composée  ,  s'écartent,  et  il  en  resuite  un  grand  sac  transparent ,  oblons,  dont  l'ou- 
zo/-. PI.  VI,  fig.  3.  r         '  '^  o  t~         »  a' 

verture  est  très-large,  qui  présente  des  bosselures  irrégulières,  et  dont  la  finesse  égale 
celle  de  l'arachnoi'de.  Cette  poche  a  la  forme  do  sac  herniaire  lui-même,  et  semble  avoir 
été  moulée  sur  sa  cavité. 


(  ^  ) 

lopnant  à  la  manière  des  membranes  séreiisCà  (i).  La  cloison  quiséjjarc 
les  deux  cavités^  porte  ordinairement  des  stygmates  dont  la  forma 
varie. 

Les  sacs  en   chapelets  ,   à  trois  ou  quatre  poches  placées   les  unes 
au-dessus  des  autres,  et  séparées  par  des  étranglements  et  des  cloisons, 

(i)  34""  Obsekvation.  a.    Sac  'de  hernie  inguinale  externe  du  cote'  gauche ,   trouvé 

sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

J'ai  rencontré  chez  un  homme  âgé  un  cas  de  hernie  inguinale  externe  du  côté 
gauche  ,  dans  laquelle  un  ancien  sac  très-volumineux ,  oblitéré  à  son  col ,  était  changé 
en  un  kyste  qui  entourait  le  nouveau  sac  de  toutes  parts  ,  excepté  cependant  à  sa 
partie  supérieure.  En  incisant  la  tumeur  en  avant,  j'ouvris  ce  kyste,  et  je  portai  mon 
doigt  tout  autour  de  la  partie  inférieure  du  nouveau  sac  qui  faisait  saillie  dans  son  in- 
térieur, et  présentait  vers  sa  partie  moyenne  des  slygmates  fibreux  ,  fort  épais,  indices  du 
collet  oblitéré.  C'est  bien  dans  ce  cas  qu'on  pourrait  faire  la  comparaison  de  ce  kyste 
avec  ces  bounets  de  uuit  qui,  doubles  et  repliés  sur  eux-mêmes,  reçoivent  la  tète  sans 
la  contenir  dans  leur  cavité  ;  il  embrasse  en  effet  absolument  de  la  même  manière 
la  partie  inférieure  du  nouveau  sac. 

35*  Orservation.  B.  Hernie  inguinale  externe    du    côté  gauche  ,  trouvée  sur   la 
cadavre  d'un  homme  âge'  d  environ  45   ans. 

Dissection.  Les  enveloppes  de  cette  hernie  sont  formées  ,  i"  par  la  peau  qui 
est  un  peu  amincie  ;  2°  par  le  fascia-superjicialis  qui  est  épais  et  blanchâtre  ;  3°  par 
une  tunique  dense,  assez  résistante,  qui  résulte  de  la  jonction  intime  du  tisssu 
cellulaire  du  pourtour  de  l'anneau  et  des  fibres  du  crémaster  dont  le  faisceau  ex- 
terne est  beaucoup  plus  prononcé  que  t'interne  ;  4°  ?«"■  1^  ^^c  péritonéal  uni  à  la 
gaîne  propre  du  cordon  :  son  fond  se  trouve  embrassé  et  pour  ainsi  dire  coiffé 
par  une  grande  cavité  séreuse  à  laq<ielle  il  adhère  intimement ,  et  qui  paraît  due  à  un 
ancien  sac  oblitéré  à  son  col  et  changé  enkyste.  Knbas,  cette  poche  accidentelle  est  collée  sur 
la  tunique  vaginale  ;  l'i  iliaque  du  colon  remplit  le  sac  ,  tient  à  sa  face  postérieure  par  adhé- 
rence naturelle,  de  telle  sorte  que  la  partie  de  cet  intestin  qui  est  située  entre  les  deux 
feuillets  du  mésocolon,  repose  à  nu  sur  les  vaisseaux  du  cordon  teiticulaire.  Ceux-ci  sont 
décomposés  ,  écartés  les  uns  des  autres  ,  et  recouvrent  toute  la  face  postérieure  de 
la  tumeur  dont  on  ne  peut  les  isoler  qu'avec  beaucoup  de  peine.  L'artère  épigas- 
trique  passe  horizontalement  sous  ces  vaisseaux  et  sous  le  col  du  sac  ,  puis  remonte 
à  la  partie  interne  de  celui-  ci.  Les  adhérences  de  l'intestin  rendent  sa  réduction  in- 
complète; la  tumeur  comprimée  diminue  beaucoup  de  volume,  parce  que  la  sérosité 
^boudante  qu'elle  renferme  reflut;  dans  l'abdomen. 


(  Go  ) 
peuvent  être  dus  à  des  collets  qui  se  ferment  au  niveau  -de  l'anneau, 
et  sont  poussés  successivement  au  delà,  ou  bien,  au  contraire  ^  cette 
séparation  du  sac  en  plusieurs  cavités^  peut  être  eflfectuée  au-des- 
sous de  l'anneau,  par  le  resserrement  des  collets  qu'il  présente  dans 
sa  longueur.  C'est  de  cette  manière  que  la  partie  inférieure  du  sac  de 
la  hernie  congénitale  peut  se  resserrer,  et  se  séparer  entièrement  pour 
constituer  la  tunique  vaginale.  Quand  cette  séparation  s'est  opérée, 
les  viscères  ne  sont  plus  contenus  dans  la  même  cavité  que  le  tesli- 
culej  et  la  hernie,  d'abord  congénitale  proprement  dite ,  s'est  changée 
en  hernie  inguinale  ordinaire ,  ou  plutôt  en  une  espèce  mixte,  ana- 
logue à  celle  qui  se  fait  dans  le  prolongement  séreux  que  laisse  sou- 
vent après  elle  dans  le  canal  inguinal ,  la  tunique  vaginale  du  tes- 
ticule (i). 

36*  Observation.  C.  Deux  sacs  dehemie  inguinale  interne  ,  trouvés  sur  le  cadavre 
d'un  homme  âgé  d'environ  3o  à  36  ans. 
Voy.  PI.  IX,  fig.  7.  î^e  sac  du  côté  gauche  est  vide,  conique  ,  épais,  long  de  deux  pouces  et  demi  ;  son 
fond,  qui  porte  quelques  cicatricules,  est  arrondi,  et  comme  emboîté  dans  un  kyste  séreux, 
formé  bien  évidemment  par  un  ancien  sac  oblitéré,  auquel  il  adhère  très -intimement.  La 
cavité  de  ce  kyste  renferme  une  sérosité  assez  abondante  :  l'autre  sac  n'offre  rien  à  noter  ici. 

(1)    37'   Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  gauche ,  sur  le 
cadavre  d'un  supplicié  âgé  de  28  ans. 

Voy.  PJ.  III,  {ig.  3.  Le  sac  herniaire  et  la  tunique  vaginale  ne  forment  qu'une  seule  et  même  cavité  de  six 
pouces  de  longueur ,  présentant  des  dilatations  et  des  resserrements  successifs  qui  l'étran- 
glent de  distance  en  distance,  de  sorte  qu'elle  paraît  noueuse,  comme  contournée,  et 
tordue  sur  elle-même;  ses  parois  sont  minces  et  transparentes.  Le  testicule  fait  saillie  dans 
sa  partie  inférieure  et  se  trouve  recouvert  immédiatement  par  elle. 

L'épiploon  s'introduit  dans  le  sac;  il  adhère  à  sa  paroi  postérieure  à  deux  pouces  et 
demi  au-dessous  de  son  orifice  :  rien  ne  s'oppose  au  resserrement  de  la  partie  inférieure 
de  cette  poche  péritonéale,  et  par  conséquent  à  la  séparation,  à  l'isolement  de  la  tunique 
vaginale.  Le  cordon  testiculaire  est  collé  à  la  face  postérieure  de  ce  long  prolongement  du 
péritoine;  les  vaisseaux  sanguins  s'en  détachent  assez  facilement,  mais  le  canal  déférent  lui 
aiihère  Irès-inlimement.  Ces  parties  ,  avec  le  testicule ,  sont  toutes  renfermées  dans  la  gaîne 
du  cordon  ,  dont  on  peut  aisément  les  séparer. 

38'    Observation.    B.    Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  droit  ^  trouvée 
sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  5o  ans. 

Le  sac  est  formé  d'abord  par  une  première  cavité  de  deux  pouces  et  demi  de  iongueiir, 


(Gi  ) 

2"  Sacs  à  deux  ou  plusieurs  cavités  latérales. 

Le  sac  herniaire,  une  fois  formé  et  rétréci  à  son  collet,  ne  des- 
cend pas  toujours  au-dessous  du  nouveau.  S'il  a  contracté  des 
adhérences  intimes  par  un  point  de  sa  circonférence  avec  l'ouverture 
aponévrotique  ,  son  collet  n'éprouve  qu'une  locomotion  partielle  ou 
inégale j  sa  partie  la  moins  adhérente  quitte  et  traverse  seule  l'anneau; 
et  suivant  que  sa  résistance  est  plus  ou  moins  grande,  elle  s'allonge  et 
se  décompose,  ou  bien  demeure  intacte,  se  détourne  et  laisse  glisser 
à   côté   d'elle  un   nouveau   prolongement  du  péritoine  :  il  en  résulte  j 

deux  sacs  réunis    par  leurs   collets   vers  l'anneau,  et  accolés   l'un  à  \ 

l'autre  dans  une  partie  de  leur  longueur  ,  ou  plutôt  une  sorte  de  besace  ,  I 

de  bissac.   Ces  deux  collets  peuvent  descendre  ensuite  au-dessous  de  1 


communiquant  avec  l'abdoinen  par  une  ouverture  arrondie,  blanchâtre,  fibreuse,  assez 
épaisse  ;  il  reçoit  l'épiploon  qui  va  s'insérer  à  son  fond  par  l'intermède  d'un  pédicule 
blanc,  assez  solide;  au-dessous  de  ce  premier  sac,  on  trouve  une  cavité  séreuse, 
arrondie,  qui  en  est  séparée  par  un  étranglement  sensible  à  l'extérieur,  et  de  plus  par  une 
cloison  complète,  fibreuse  et  épaisse  :  celle-ci  forme  par  conséquent  à-la-fois  le  fond  du 
'  sac  supérieur  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  que  je  décris.  L'épiploon  traverse  la 
cloison  et  s'introduit  dans  la  seconde  poche  séreuse  qu'il  remplit  en  grande  partie;  il  vient 
ensuite  se  fixer  à  sa  partie  inférieure  au  moyen  d'un  nouveau  pédicule ,  lequel  s'insère  dans 
un  prolongement  fibro-celluleux  ,  creux  d'abord  ,  très-court  et  fort  épais  ,  qui  s'oblitère 
bientôt  et  s'épanouit  ensuite  pour  donner  naissance  à  la  tunique  vaginale.  Cette  tunique 
est  épaisse  comme  les  deux  sacs  qui  lui  sont  supérieurs  ,  et  avec  les  parois  desquels  elle  Voy.  PI.  IV  fie  ' 
se  continue  bien  évidemment;  elle  adhère  dans  plusieurs  points  de  son  étendue  avec  le 
testicule  ;  elle  paraît  avoir  d'abord  constitué  un  sac  herniaire  qui  s'est  ensuite  séparé 
en  trois  parties  :  l'une  inférieure,  forme  la  tunique  vaginale  ;  la  seconde,  moyenne,  cons- 
titue la  cavité  kystique  séreuse  qui  contient  une  portion  de  l'épiplnon  ;  une  supérieure,  qui 
ronununique  encore  avec  Tabdoracn  :  c'est  le  sac  proprement  dit.  Le  cordon  tcs'itulaire 
est  collé  derrière  ces  trois  cavités,  auxquelles  il  est  Cortement  uni;  l'épiploon  ,  contenu 
dans  la  division  moyenne  du  sac,  étant  insufllé,  présente  une  cavité  centrale,  irrégulière  , 
qui  se  continue  au  moyen  d'un  canal  pratiqué  dans  le  pédicule  qui  traverse  la  cloi  on  ,  avec 
une  autre  poche  séreuse,  située  entre  ses  lames  dans  le  sac  su[)érieur:  cette  seconde  cavité, 
cependant,  ne  communique  avec  lui  eu  aucune  manière;  elle  est  tout-à-fait  fermée  par  en 
haut. 


(Ga  ) 

l'anneau  ,   el    n'avoir   plus    qu'une    ouverture    commune*  du    côté   de 
1  "abdomen  (i). 

(i)  3g'  OuSERVATroN.  D.Sac  d'Une  hernie  crurale  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre 
d' une  femme  dgée  de  36  à  4-0  ans. 
Le  péritoine,  examiné  en  dedans,  offre  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  Aa  canal  ingui- 
nal droit,  une  grande  valvule  semi-lunaire  qui  forme  une  cavité  en  panier  à  pigeons,  profonde 
l'oj-.  PI.  VI,  fig.  5.  d'un  dcmi-poiicc,  dont  le  fond  présente  des  éraillements.  Au-dessous  et  en  dedans  de  cette 
valvule  existe  l'orifice  du  sac  lierniairc  dont  le  contour  est  arrondi  et  très-mince  ;  cet  orifice 
reçoit  facilement  le  doigt  médius,  et  conduit  dans  deux  sacs  ou  cavités  secondaires,  l'un 
antérieur  et  externe,  long  d'un  pouce,  cylindroïde  ,  fort  mince;  l'autre  postérieur  et 
interne,  plus  étroit  que  le  précédent,  dont  il  est  séparé  par  un  pli  falciformc.  La  cavité 
de  ce  dernier  reçoit  facilement  une  grosse  sonde  de  femme,  et  présente  en  dedans  deux 
collets  membraneux,  circulaires,  très-prononcés,  situés  à  trots  lignes  l'un  de  l'autre; 
il  se  termine  par  un  prolongement  séreux  long  de  quatre  lignes,  dans  lequel  peut 
pénétrer  seulement  une  sonde  cannelée  ordinaire  :  ce  prolongement  est  au  sac,  ce  que 
l'appendice  cœcal  est  au  cœcum.  Les  doux  sacs  que  je  décris  sont  accolés  l'un  à  l'autre  et 
descendent  le  long  du  canal  crural ,  dans  lequel  ils  sont  en  grande  partie  contenus  ;  le  liga- 
ment ombilical  passe  en  dedans  de  l'orifice  commun  des  sacs,  l'artère  épigastrique  en 
dehors.  L'artère  obturatrice  naît  de  l'hypogastriquc  et  n'a  aucun  rapport  avec  lui.  Sur 
cette  femme,  une  bride  de  l'épiploon ,  longue  de  sept  pouces,  traverse  toute  la  cavité 
abdominale ,  en  passant  à  travers  les  circonvolutions  intestinales ,  pour  se  fixer  au  pavillon 
de  la  trompe  du  côté  droit.  J'ai  trouvé  cette  disposition  pour  le  côté  droit,  sur  quinze 
ou  vingt  sujets  ,  tandis  que  je  l'ai  à  peine  rencontrée  deux  ou  trois  fois  pour  le  côté  gauche. 
A  quoi  tient-elle  ?  et  d'où  vient  cette  différence  :'  Je  l'ignore. 

4.0°  Observation.  B.  Sacs  de  hernie  crurale,  observés  sur  le  cadavre  d'une  femme 

très-âgée. 
i".  Du  coté  droit.  On  rencontre  un  sac  herniaire  vide  ,  long  de  onze  lignes;  il  sort  par 
une  petite  ouverture  de  la  paroi  antérieure  du  canal  crural  ,  présente  un  col  très- 
/'oj-.  PI.  IX,  Cg- 6.  tiioil,  long  de  trois  lignes,  qui  bientôt  se  dilate  pour  donner  naissance  à  deux  cavités 
globuleuses  accolées ,  à-peu-près  comme  le  sont  entre  elles  ces  cerises  monstrueuses 
qu'on  nomme  jumelles.  La  cloison  verticale  qui  sépare  les  deux  cavités  est  formée  par 
l'adossement  de  leurs  parois  correspondantes. 

2°  Du  côté  gauche ,  le  péritoine  offre  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal 
crural,  un  enfoncement  avec  des  éraillements,  des  aréoles  fibreuses  blanches;  la  pellicule 
très-fine  qui  réunit  ces  aréoles,  est  poussée  au  dehors  du  péritoine,  sous  la  forme  d'un 
petit  sac  globuleux  à  parois  parfaitement  transparentes ,  et  dont  la  cavité  pourrait  contenir 
tout  au  plus  un  pois.  Probablement  que  cette  poche  ou  vésicule  a  été  formée  par  la  pres- 
sion de  la  sérosité  qui  se  trouve  épanchée,  quoique  en  petite  quantité,  dans'le  ventre. 
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Si  plusieurs  sacs  se  forment  au  même  anneau  cl  descendent  suc- 
cessivemenl  les  uns  à  côté  des  autres,  ils  s'ouvrent  tous  dans  l'abdomen 
par    une    ouverture   commune,  et  il  en  résulte  un  sac    composé   de 
plusieurs  cavités  secondaires  (i). 


( I )  4 1 *  Observation.  A.  Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côld  gauche ,  obicrvé  sur 

le  cadai're  d'un  vieillard. 

On  sent  le  sac  à  la  partie  supérieure  du  corJon  tesliculaJre ,  où  il  forme  une  tumeur  al- 
longée, molle ,  réJuclible. 

Dissection.  Au-dessous  de  la  peau  on  trouve  successivement  i°,  \efascia-transversalis  ;  2°, 
l'anneau  inguinal,  qui  est  assez  dilaté  et  envoie  un  prolongement  cellulcux,  lequel  recouvre  le 
muscle  crémaster  en  dehors  ,  et  le  sac  en  dedans;  3°les  muscles  petit  oblique  et  transverse, 
dont  les  fibres  écartées  laissent  passer  entre  elles  le  sac  herniaire  avec  son  enveloppe 
ccUuleuse  qui  se  détache  de  l'ouverture  da  fascia-transversalis.  Cette  ouverture  est  ^overPl.  V  fi". 5. 
étroite,  très-résistante,  permet  à  peine  l'introduction  de  l'extrémité  du  petit  doigt,  et 
eût  été  seule  capable  de  produire  rétranglement  ;  le  sac  péritonéal  ,  en  effet  ,  ne 
présente  pas  de  collet  fibreux;  mais  le  péritoine,  pour  le  former,  se  fronce  en  s'iu- 
troduisant  dans  l'anneau  aponévrotique;  ses  plis  disparaissent  en  grande  partie,  et 
l'orifice  du  sac  s'élargit  considérablement ,  dès  qu'on  l'isole  de  l'ouverture  aponévrotique, 
à  laquelle  il  adhère  fort  peu.  En  dedans  de  l'orifice  du  sac  ,  on  trouve  quelques  stygmatcs 
blanchâtres  qui  donnent  naissance  à  une  petite  cavité  séreuse  kystique ,  longue  de  quatre 
lignes,  laquelle  sort  par  l'anneau  et  n'est  qu'un  ancien  sac  oblitéré;  le  sac  herniaire  a  de.- 
parois  blanches,  opaques,  assez  minces;  il  se  porte  en  bas.  et,  après  un  trajet  d'un 
pouce,  se  divise  en  deux  cavités  secondaires,  globuleuses,  placées  à  coté  l'une  de  l'autre, 
l'une  à  droite  et  l'autre  à  gauche,  et  qui  sont  séparées  par  une  cloison  verticale 
dont  le  bord  supérieur  forme  une  sorte  d'éperon  concave,  sur  lequel  ou  trouve 
quelques  stygmatcs  fibreux.  La  cloison  est  formée  de  deux  feuillets  séreux  qui  peuvent  être 
isolés  en  dehors  jusqu'auprès  de  sou  bord  supérieur,  l^'artère  épigastrique  est  placée  à 
dix  lignes  en  dehors  de  l'ouverture  du  sac.  Sur  ce  cadavre  existe  un  petit  prolongement 
digité  du  péritoine  dans  le  trou  sous-pubien  du  côté  droit.  \ 

'i-i'  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe  épiplocele  du  côte  gauche,  observée 
sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  4o  ans. 

Le  sac  est  allongé  ,  a  quatre  pouces  de  longueur;  il  est  inégal  cl  bosselé  .î  l'oxlérierir  ; 
son  collet  est  arrondi,   fibreux,  épais,  très-reslstant,  et  se  continue  avec  d'antres  brides 
saillantes,  de  même  naliue  que  lui,  qui  descendent  obliquement.  A  un  pouce  au-dessous    loy.V\.M    fi"    ' 
de  ce  collet,  on  trouve  une  grande  cavité  dont  l'entrée,  arrondie,  est  bordée  par  un  bour- 
relet fibreux,  et  qui  se  dirige  en  haut  et  en  <lchors,  pour  se  terminer  par  trois  culs-de- 
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Quand  le  sac  premièrement  formé  à  l'anoeau  est  tout-â-fait  oblitéré 
à  son  col,  il  peut  laisser  passer  à  côlé  de  lui  un  nouveau  sac  par 
lequel  il  est  parfois  entraîné.  Il  se  colle  sur  l'unie  de  ses  faces  , 
et  constitue  nije  grande  cavité  séreuse,  kystique  ,  aplatie,  plus 
ou  moins  humectée  de  sérosité.  En  Texamiuant  avec  soin ,  il  est 
2>rcs<juc  toujours  possible  de  retrouver  les  styymates,  indices  de  son 

rii  Ti  f  «;  S2C  :  l'un,  supérieur,  peut  avoir  un  pouce  et  demi  de  profondeur;  l'autre,  inférieur ,  est 
un  peu  moins  étendu;  enfin  le  troisième  est  moyen  pour  la  position  et  pour  la  profondeur. 
Au-dessous  de  cette  grande  cavité ,  se  voient  deux  autres  culs-dc-sac  dont  Fentrée  est 
garnie  aussi  d'un  cercle  fibreux  ;  l'un  d'eux  est  peu  profond,  et  son  ouverture  est  assez 
large;  l'autre  forme  une  espèce  de  cœcum  d'un  pouce  et  demi  d'étendue,  dont  la  cavité 
est  fort  irrégulière  et  donne  insertion  à  des  filaments  allongés  ,  arrondis,  rougeâtres  ,  qui 
sont  formés  par  l'épiploon.  Le  fond  du  sac  est  large,  uni  à  la  tunique  vaginale,  et 
n'offre  rien  de  particulier;  le  cordon  testiculaire  adhère  très- fortement  à  la  face  postérieure 
de  la  tumeur. 
4.3°  OrservatiON.  C.  Hernie  inguinale  externe  du  côte' dro it ,  obs erve'e  sur  un  vieillard. 

Le  sac  ,  long  de  trois  pouces  et  demi,  est  vide  et  remarquable  à  l'extérieur  par  des  bos- 
selures que  séparent  les  unes  des  autres  des  enfoncements  assez  profonds.  A  l'intérieur,  il 
présente  des  cellules  plus  ou  moins  spacieuses  qui  correspondent  aux  saillies  arrondies 
de  l'extérieur  du  sac,  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  au  moyen  d'une 
grande  cavité  centrale  fort  irrégulière,  et  sont  garnies  à  leur  orifice  d'anneaux  fibreux 
d'épaisseur  variable;  le  cordon  testiculaire  est  en  arrière  du  sac;  l'artère  épigastrique  en 
dedans  de  son  orifice. 

44-°  Observation.  D.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouve'  sur  le 
cadavre  d'un   homme  fort  âge'. 

Ce  sac  est  vide,  et  long  de  trois  pouces  et  demi;  il  présente  une  cavité  centrale  qui 
communique  par  de  larges  ouvertures  avec  quatre  cavités  secondaires,  globuleuses,  dont 
deux  sont  supérieures  et  postérieures  ,  une  inférieure  ,  et  l'autre  moyenne  et  antérieure.  A 
l'extérieur  ,  ces  cavités  paraissent  sous  la  forme  de  bosselures  arrondies ,  séparées  par  des 
rétrécissements  assez  profonds.  Les  ouvertures  de  ces  bosselures ,  dans  la  cavité  commune 
du  sac  ,  sont  bordées  de  bourrelets  fibreux  blancs,  très-résistants,  qui  ont  toute  l'apparence 
d'anciens  collets.  La  bosselure  moyenne  et  antérieure  est  k  plus  petite  ;  elle  pourrait  con- 
tenir une  balle  de  calibre  ;  ses  parois  sont  aussi  plus  épaisses  et  plus  blanches  que  celles  des 
autres  ;  ce  qui  me  fait  croire  qu'elle  constituait  primitivement  le  fond  du  sac ,  et  qu'elle  est 
par  conséquent  la  plus  anciennement  formée.  Les  parois  des  autres  cavités  présentent  de 
nombreux    éralllements  ,   et  sont  parsemées   de  ramifications  vasculaires  injectées  fort 
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ancien  collet,  sur  l'une  des  parois  du   nouveau  sac,  à  une  distance 
variable  de  l'anneau  abdominal. 

C'est  pir  un  semblable  mécanisme  que  deux  et  même  trois  sacs 
peuvent  sortir  à  côté  les  uns  des  autres  par  le  même  anneau  en  con- 
servant ou  non  leur  communication  (i). 

La  plupart  des  kystes  séreux   qu^on   trouve  si  fréquemment  autour 


tenues.  Le  sac  adhère  intimemenl  au  cordon  qui  est  placé  derrière ,  et  ne  peut  être  réduit 
dans  l'aLdomcn.  Son  collet  a  cinq  lignes  de  diamètre  ;  il  porte  eu  dedans  des  stygmates  ra- 
diés qui  se  continuent  avec  un  cordon  Cbro-cellulaire  blanchâtre,  app' 'que  sur  la  partie  an- 
térieure et  interne  du  sac.  Ce  prolongement  adhère  très-fortement  au  sac  qu'il  semble 
brider,  et  dans  l'intérieur  duquel  il  fait  saillie  ;  il  renferme  une  petite  cavité  séreuse  , 
oblonguc,  remplie  d'un  fluide  limpide  jaunâtre;  il  est  bien  certainement  formé  par  un  an- 
cien sac,  et  replié  et  collé  sur  le  nouveau.  Le  sac  herniaire  bosselé  doit  avoir  contenu  l'in- 
testin grêle  ;  celui-ci,  en  effet,  est  logé  au  fond  de  l'excavation  pelvienne;  le  mésentère 
qui  le  soutient  est  tiraillé ,  allongé ,  et  couvert  déraillements  irréguliers,  blanchâtres, 
tels  qu'on  les  a  observés  dans  la  plupart  des  enlcrocèles   volumineuses. 

(i)  J'examinerai,  à  une  autre  époque,  en  parlant  de  la  conxislence  et  des  combinai- 
sons des  diverses  espèces  de  hernies  les  unes  avec  les  autres,  la  disposition  qu'ont  entre 
eux  les  sacs  qui  sortent  par  le  même  anneau  ou  par  des  ouvertures  voisines.  Je  vais  en  rap- 
porter seulement  quelques  observations. 

45°  Observation.  A.  Hernies  inguinales  externes  Irouvces  sur  le  cadavre  d'un  homme 

fort  âgé  et  trcs-maigre. 

1°  Du  côté  droit  le  sac  herniaire  a  deux  pouces  d'étendue  ;  il  est  légèrement  rétréci  à  son 
col  ,  et  contient  une  petite  anse  de  l'iléon  à  laquelle  il  n'adhère  pas;  2°  du  côte  gauche  il  y  a 
deux  sars,  qui  descendent  l'un  à  côté  de  l'autre  dans  le  canal  inguinal  et  au-devant  du 
cordon  testiculaire  ;  celui  des  deux  sacs  qui  est  situé  le  plus  en  dehors  a  un  pouce  et  demi 
de  long;  il  est  aplati  ,  blanchâtre  ;  il  est  tout-à-fait  fermé  à  son  col ,  qui  est  remplacé  pai 
des  stygmates  ou  cicatrices  blanchâtres  rayonnées  ;  sa  cavité  est  lisse,  polie,  séreuse;  il 
adhère  très-intimement  à  la  partie  externe  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  , 
ainsi  qu'aux  vaisseaux  du  cordon.  L'autre  sac  ,  pyriforme ,  vide,  long  d'un  pouce,  est 
placé  en  dedans  du  précédent,  et  lui  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  assez  dense  ;  sa 
cavité  communique  avec  celle  du  péritoine  par  une  très-petite  ouverture  garnie  supérieu- 
rement d'une  bride  qui  recouvre  de  larges  cicatrices.  Son  collet  est  très- fortement  adhé- 
rent à  la  partie  interne  de  l'ouverlure  supérieure  du  canal  inguinal  ;  Tarière  cpigastncnir 
passe  au-dessous  des  collcls  des  deux  sacs,  et  remonte  ensuite  en  dedans  du  sac  inlcrne. 
Ils  sont  tous  les  deux  entièrement  irréductibles. 


des  sacs  herniaires  ,  et  qui  apportent  parfois  de  grandes  difficultés  dans 
l'opération,  dépendent  d'anciens  sacs  oblitérés  et  accolés  à  la  tumeur.  Je 
ne  prétends  pas  qu'ils  ne  puissent  aussi  se  développer  accidentellement 

46'  Observation.  B.  Trois  sacs  de  hernies  inguinales  externes  du  côté  droit ,  trouvés 

sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

1°  On  observe  dans  le  canal  iugiiiiial  et  au-devant  du  cordon  teslïculaire,  un  sac  cylin- 
droïJe,  vide,  long  de  trois  pouces  ,  à  parois  éraillées  ,  très-minces  ,  dont  les  vaisseaux  sont 
injccllBS,  communiquant  avec  le  péritoine  par  un  orifice  très-large,  comme  plissé,  qui 
présente  plusieurs  stigmates  étoiles.  2°  Cet  orifice  ofïre  en  dedans  une  plaque  arrondie 
^<.^<i:V!.  IXjfig  2.  libro-carlilagincuse  ,  entourée  de  plis  radiés,  qui  se  continue  avec  un  grand  sac  à  parois 
blanchâtres  ,  long  de  quatre  pouces,  oblitéré  ,  excepté  à  sa  partie  moyenne  où  l'on  trouve 
une  cavité  sérèiise  de  quatorze  lignes  d'étendue.  Ce  sac  descend  en  dedans  du  précédent 
au-devant  du  cordon  testiculaire,  et  vient  se  terminer  par  une  extrémité  arrondie  au- 
devant  de  la  tunique  vaginale  dont  il  est  bien  distinct.  3°  En  dehors  de  l'orifice  du  premier 
sac  ,  les  slygmatcs  donnent  naissance  à  une  poche  pyriforme  ,  longue  d'un  pouce  et  demi  , 
à  parois  blanches,  et  adhérentes  entre  elles  dans  presque  toute  leur  étendue  ;  elle  est  appli- 
quée et  collée  sur  la  paroi  externe  du  premier.  11  résulte  de  cette  disposition  que  le  sac  qui 
est  encore  ouvert  dans  le  péritoine,  est  placé  entre  deux  anciens  sacs  oblitérés.  Tous  les  trois 
sont  renfermes  dans  la  gaîne  que  le  cordon  spermatique  reçoit  ànfascia-transversalis  ;  les 
••(utrès  enveloppes  extérieures  ont  une  épaisseur  considérable.  L'artère  épigastrique  passe 
dessous ,  puis  en  dedans  de  ces  trois  sacs. 

47'  Observation.  C.  Hernie  irlgninale  externe  du  côté  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre 
d'un  homme  âgé  d'environ  45  mis. 

Cette  hernie  forme  une  tumeur  volumineuse  ,  allongée  ,  molle,  rénitente,  qui  descend 
dans  le  scrotum.  Les  parties  qu'elle  coutient  ne  peuvent  être  réduites  qu'incomplètement  ; 
on  sent  aisément  le  cordon  testiculaire  en  arrière  et  en  dedans. 

Dissection.  Au-dessous  de  la  peau  on  trouve  une  enveloppe  épaisse,  opaque,  jaunâ- 
tre facile  à  sépareren  un  grand  nombre  de  feuillets  qui  se  déchirent  très-aisément  ;  elle  est 
parsemée  de  quelques  vaisseaux  peu  considérables.  Cette  tunique  est  formée  par  \ejascia- 
superficialis  intimement  uni  au  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  l'anneau  et  aux  fibres  du 
crémaster  qui  sont  changées  elles-mêmes  en  ce  tissu  blanchâtre  homogène  ;  cette  gaîne 
renferme  le  sac  herniaire  auquel  elle  adhère  assez  peu.  Un  grand  kyste  arrondi  dont  la 
cavité  lisse,  polie,  contient  un  peu  de  sérosité  jaunâtre,  est  placé  au-devant  de  la  partie 
inférieure  du  sac  et  de  la  tunique  vaginale;  il  adhère  étroitement  à  ces  deux  parties, 
mais  sur-tout  à  la  première,  et  présente  à  son  niveau  quelques  brides  ou  stygmates 
irréguliers.  Le  sac  est  divisé  en  deux  loges  par  un  collet  auquel  est  uni  le  petit  mésentère 
de  l'appendice  cœcal ,  de  telle  manière  que  cet  appendice  lui-même   augmente   l'étendue 
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dans  le  tissu  cellulaire  extciicur  au  péritoine;   mais  les  parois  de  ces 

de  la  cloison  de  sdpâralion ,  et  soutient  le  fond  du  cœcum  qui  est  reçu  dans  la  partie  supé- 
rieure du  sac  ;  la  valvule  ilëo-cœcale  appuie  sur  le  col  auquel  elle  adhère,  La  partie  infé- 
rieure du  sac  renferme  une  f;rande  anse  de  I  intestin  grêle,  qui  est  un  peu  rétrécie  au  niveau 
du  collet,  et  dilatée  au  contraire  au-dessous.  Cette  anse,  libre  de  toute  adliérence^  peut 
être  facilement  réduite. 

48*  Observation.  D.  Hernie  inguinale  externe  du  cote'  gauche  observée  sur  le  cadavre 

d'un  vieillard. 

Le  sac  a  deux  pouces  de  longueur;  il  est  large,  mais  un  peu  rétréci  vers  son  ouverture 
par  un  collet  fibreux  qui  porte  en  dedans  plusieurs  stygmates  irréguliers,  radiés.  Ceux-ci  se 
continuent  en  dehors  du  péritoine  et  de  l'anneau  avec  un  faisceau  fibreux,  blanchâtre,  qui 
descend  le  long  de  la  partie  interne  du  sac,  et  se  termine  en  s' épanouissant  pour  former 
une  petite  poche  opaque,  oblongue,  d'un  pouce  de  longueur,  tapissée  par  un  feuillet  séreux 
très-fin  ,  et  contenant  un  peu  de  lymphe  :  ce  kyste  est  dû  bien  certainement  à  l'oblitération 
incomplète  d'un  ancien  sac.  La  tunique  vaginale  du  même  côté  est  épaisse  et  distendue  par 
un  liquide  transparent,  jaunâtre. 

4.9"  Observation.  ^.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvée  sur  le  cadavre 

d'un  homme  très-âgé. 

Le  sac  est  mince,  transparent,  et  renferme  une  portion  de  l'intestin  grêle;  il  a  quatre 
pouces  et  demi  de  longueur  ;  son  orifice  est  large  ,  dépourvu  de  collet  fibreux,  dirigé  en 
avant  et  un  peu  en  bas  ;  son  fond  est  dilaté ,  arrondi ,  adossé  à  la  tunique  vaginale  ,  qui  se 
prolonge  un  peu  en  arrière;  sa  face  antérieure  est  recouverte  par  un  vaste  kyste  séreux  , 
oblongj  aplati,  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur,  large  de  deux  pouces,  et  dont  les 
parois  sont  blanches  ,  assez  épaisses.  Ce  kyste  contient  de  la  sérosité  ,  et  se  termine 
en  haut  par  une  extrémité  allongée  et  comme  celluleuse  ,  qui  se  perd  insensiblement  sur 
le  sac  ,  aux  environs  de  son  ouverture  ,  sans  qu'on  puisse  y  constater  la  présence  des 
stygmates.  Le  sac  est  très-adhérent  en  arrière  au  cordon  tcsticulaire  ;  sa  cavité  est  remplie 
par  de  la  sérosité  qui  vient  du  ventre.  Quand  on  comprime  la  tumeur  ,  l'intestin  est  réduit 
par  le  flot  du  liquide  qui  l'entraîne  avec  lui  dans  l'abdomen  ;  l'artère  épigastrique  passe 
au-dessous  de  l'ouverture  du  sac  ,  et  remonte  à  sa  partie  interne,  au  niveau  du  tendon 
du  muscle  droit  abdominal.  La  gaîue  membraneuse  du  cordon  spennatique  est  blanche  , 
assez  dense  ,  entoure  les  parties  que  je  viens  de  décrire,  et  leur  adhère  médiocrement. 

5o'  Observation.  F.  Sacs  de  hernies  inguinales  internes  ,  obsen'és  sur  le  cadavre  d'un 

■vieillard. 

Du  côté  gauche.  Le  sac  est  vide,  pyrlfornie,  soutenu  par  un  large  pédicule;  il  a 
seize  lignes  de  longueur,  et  s'écluppe  à  travers  une  ouverture  An  fasciatransversalis.  Ses 
parois  sont  assez  épaisses ,  blanchâtres  ;  sou  coUrt ,  qui  est  fort  adhérent  à  l'ouverture  apo- 
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kystes  sont  minces,  demi-transparentes  ou  bien  épaisses,  blarîches,  opa- 
ques; ils  renferment  quelquefois  défausses  membranes  ou  des  prolonge- 
ments de  l'épiploon  ;  leur  cavité  peut  disparaître^  ils  représenlent  alors 
des  plaques  plus  ou  moins  épaisses   d'un  tissu   comme  iibro-cellulaire 
blanchâtre,  ordinairement  très-facile  à  déchirer  (i). 

Dans  les  hernies  inguinales  externes ,  les  kystes  séreux  peuvent 
être  formés  par  les  petites  cavités  qui  se  rencontrent  dans  le  cordon 
que  fournit  assez  souvent  le  péritoine,  après  s'être  allongé  pour  donner 


uévrolîqiie,  offre  en  iledans  de  sonconlonr  des  stygmates  fibreux,  rayonnes,  très-prononcés, 
lesquels  se  conliniient  avec  une  cavité  kystique  ,  conoïde  ,  aplatie,  longue  d'un  pouce  , 
séreuse  à  l'intérieur,  et  collée  sur  la  paroi  interne  du  sac.  Le  sac  herniaire  du  côté  droit 
sera  décrit  à  l'article  de  la  hernie  inguinale  interne. 

5 1'  Observation.  G.  Deux  sacs  de  hernies  crurales  trouvés  surlecadavre  d'un  vieillard. 

Le  péritoine  est  très-lâchement  uni  aux  parois  abdominales ,  et  soulevé  par  les  artères 
ombilicales  ;  il  forme  deux  grands  replis  sigmoïdes  dans  les  régions  inguinale  s  Le  sac  du 
côté  gauche  est  très-large,  fort  mince,  et  a  un  pouce  et  demi  de  longueur  j  il  s'appuie 
en  dedans  sur  le  ligament  de  GimLcrnat  auquel  il  adhère  assez  fortement  ;  il  porte  à  son 
côté  interne  un  kyste  séreux  long  de  dix  lignes  ,  aplati ,  formé  par  un  ancien  sac  oblitéré 
à  son  col ,  dont  on  retrouve  encore  quelques  vestiges  sur  le  péritoine,  sous  forme  de  stries 
blanchâtres  ,  épaisses.  Le  sac  du  côté  droit  offre  la  même  forme  ,  si  ce  n'est  qu'il  porte 
;'(  son  fond  une  cavité  séreuse,  arrondie,  à  parois  épaisses,  avec  laquelle  il  communique 
par  une  ouverture  fibreuse,  très-rétrécie.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  ridées,  et  pré- 
sentent trois  petites  taches  d'un  beau  noir  d'ébène. 

Il)  hi'   Observatioîs.  Hernie  crurale  du  côté  droit ,  observée  sur  le  cadavre  d'un 

homme  très-dgé. 

Le  sac,  long  d'un  pouce,  a  une  forme  globuleuse  un  peu  allongée;  il  contient  une 
petite  anse  de  l'intestin  iléon  qui  est  libre  et  se  réduit  facilement  ;  ses  parois  sont  épaisses  ; 
son  col  est  assez  large  et  porte  en  dedans  des  stygmates  blancs  ,  fibreux,  qui  se  continuent 
avec  une  plaque  fibro-ctlluleuse  ,  blanche  ,  pyriforrae  ,  qui  est  collée  sur  la  partie 
interne  d'un  sac.  Cette  plaque  est  évidemment  formée  par  un  ancien  sac  oblitéré ,  et 
changé  en  un  kyste  dont  les  parois  se  sont  réunies ,  et  dont  la  cavité  s'est  trouvée 
clTacée. 


(  (^>9  ) 
naissance  à  la  tunique  vaginale  (i).   Il  est  possible  que  chez  la  femme 


(i)  53'  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  coté  gauche  ,  trouvée  sur  le. 
cadavre  d'un  homme  âge'  d'environ  5o  ans. 

Le  sac  est  vide,  a  deux  ponces  et  dt nii  de  longueur  ;  il  est  couché  au-devanl  du  cordon 
testiculaire  ;  ses  parois  sont  minces ,  transparentes ,  excepté  cependant  à  son  fond,  où  elles 
sont  plus  épaisses ,  et  présentent  des  plis  nombreux  ,  irréguliers  ,  déterminés  par  le 
resserrement  de  l'enveloppe  celluleuse  ,  qui  lui  est  extérieure.  Ses  plis  disparaissent  en  effet 
entièrement  quand  on  a  retiré  ce  tissu  cellulaire  qui  est  blanchâtre,  résistant,  et  organisé 
en  membrane.  La  cavité  du  sac  présente  vers  sou  milieu  deux  brides  peu  prononcées. 
Son  ouverture  est  rétrécie  par  des  stygmates  radiés  qui  n'occupent  que  la  moitié  interne 
de  sa  circonférence  ,  et  au  milieu  desqupls  se  rencontrent  deux  petits  culs-de-sac  profonds 
de  cinq  à  six  lignes ,  et  qui  descendent  par  l'anneau  sur  la  partie  interne  du  sac.  Ces  deux 
cavités  sont  formées  par  la  portion  du  sac  comprise  entre  les  plis  des  stygmates,  qui 
étant  venus  à  adhérer  les  uns  avec  les  autres  par  leur  bord  libre,  l'ont  tout- à- fait 
isolée  de  la  cavité  dont  elle  avait  fait  partie  ,  et  dont  elle  se  trouve  séparée  mainte- 
nant. En  dehors  et  au-dessus  de  l'orifice  du  sac ,  on  rencontre  sur  le  péritoine  un  eii- 
fijucement  conique  qui  se  continue  à  travers  l'anneau  avec  un  prolongement  cellulcux , 
blanchâtre,  très-fin,  long  d'un  pouce  et  demi  ,  qui  se  dilate  bientôt  pour  donner  nais- 
sance à  une  petite  cavité  séreuse  ,  fusiforme,  kystique,  aplatie  ,  blanche  ;  celle-ci  descend 
en  dehors  et  en  arrière  du  sac  sur  lequel  elle  se  trouve  appliquée  ,  et  envoie  en  bas ,  au 
milieu  du  faisceau  vasculaire  du  cordon  ,  un  prolongement  fibro-celluleux  qui  s'y  perd 
insensiblement  à  quelque  distance  de  la  tunique  vaginale  ;  dans  ce  cas  ,  le  sac  herniaire  c»t 
descendu  à  coté  du  prolongement  de  la  même  tunique,  sans  le  pousser  devant  loi,  comme 
cela   arrive  ordinairement. 

5//  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe  du  côte'  gauche ^  trouve'e  sur  un  homme. 

âge'  d'environ  /\o  ans. 

Le  sac  a  trois  pouces  et  demi  de  longueur;  il  contient  ['s  iliaque  du  colon  qui  est  uni  à 
la  partie  postérieure  de  son  orifice  par  adhérence  naturelle}  il  est  blanchâtre,  et  ne  descend 
pas  tout-à-fait  jusqu'aux  testicules  dont  il  est  séparé  par  un  rétrécissement  circulaire.  Sou  ..  ,  pi  iv  fi, 
ouverture,  large,  dépourvue  de  collet  fibreux  ,  regarde  presque  directement  en  arrière , 
et  setrouvefort  rapprochée  du  muscle  droit.  L'artère  épigastrique  correspondaulc  se  trouve 
située  bien  plus  près  de  la  sympbise  du  pubis  que  celle  de  l'autre  tôle.  Le  canal  inguinal  a 
perdu  son  obliquité,  et  représei-.te  un  simple  anneau  fibreux  formé  par  la  réunion  des  deux 
ouvertures  du  canal  qui  sont  placées  directement  l'une  au-devant  de  l'antre,  et  adhèrent 
ensemble.  Le  sac  centient  de  la  sérosité  jaunâtre  ;  et  les  adhérences  supérieures  de  1'^  iliaque 
du  colon  ne  s'opposent  point  à  la  réduction  de  cet  intestin.  A  la  partie  antérieure  et  interne 
du  sac,  01)  trouve  un  petit  kyste  séreux,  aplati,  oblong,  se  terminant  en  haut  par  trci"; 
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le  ciiial  de  Nuck  laisse  passer  à  côté  de  lui  un  sac  herniaire;  toute- 
fois ,  je  n'ai  pas  observé  ce  cas  (i). 

Les  kystes  séreux  ou  fauï  sacs  sont  bien  plus  fréquents  dans  les 
hernies  inguinales  externes  que  dans  les  autres  espèces  ;  ensuite  viennent 
les  hernies  inguinales  internes,  les  crurales  :  je  n'en  ai  trouve  qu'une 
seule  fois  dans  les  hernies  ombilicales. 


filamcnls  blanchâtres  ,  celluleiix ,  qui  ne  lardent  point  à  disparaître  vers  l'anneau  ,  et  en  bas 
par  un  semblable  prolongement ,  lequel  continue  d'une  manière  manifeste  avec  la  tunique 
\aginale.  Cette  cavité  kystique  est  bien  évidemment  formée  par  le  détritus  de  celte 
dernière  tunique.  En  avant  et  en  dehors  du  sac,  on  rencontre  un  autre  petit  kyste  de 
même  forme ,  mais  un  peu  plus  petit  et  situé  plus  haut  que  le  précédent.  Ses  parois  sont 
blanches  ,  sa  cavité  est  lisse,  mais  ne  contient  point  de  sérosité.  Son  extrémité  supérieure 
donne  naissance  à  un  petit  pédicule  fibro-celluleux  plein,  qui  vient  adhérera  des  stygmates 
aitués  en  dehors  du  col.  En  bas ,  il  se  perd  insensiblement  sur  la  partie  externe  de 
b  poche  péritonéale.  Cette  petite  cavité  dépend  d'un  ancien  sac  atrophié  ,  oblitéré  à  son 
orifice,  et  qui  s'est  collé  en  dehors  du  nouveau  sac. 

(i)  La  plupart  des  tumeurs  aqueuses,  des  hydrocèles  enkystées  du  cordon  teslicu- 
laire  ,  ont  leur  siège,  comme  je  m'en  suis  assuré  par  la  dissection,  dans  de  vieux  sacs 
herniaires  oblitérés  à  leur  col  ou  dans  le  cordon  filamenteux,  souvent  canaliculé,  qui 
unit  la  tunique  vaginale  au  péritoine  chez  un  grand  nombre  d'individus.  L'hydrocèle  en- 
kystée présente  presque  toujours  en  haut  un  prolongement,  sorte  de  pédicule  qui  remonte 
jusqu'au  péritoine  auquel  il  adhère.  11  en  est  de  même  des  tumeurs  enkystées  du  ligament 
rond  des  grandes  lèvres  chez  les  femmes  ;  elles  se  font  dans  des  sacs  herniaires  ou  dans 
le  canal  de  Nuck;  elles  ont,  sous  ce  dernier  rapport,  quelque  analogie  avec  l'hydrocèle 
chez  l'homme.  En  voici  un  exemple. 

55'  Observation.  Tumeur  enkystée  des  grandes  lèvres  sur   le  cada.'re  d'une  Jemine 

d'environ  5o  mis. 

Un  kyste  allongé  ,  ovoïde,  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  un  de  largeur  , 
est  situé  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  du  côté  droit.  Ses  parois  son  épaisses  , 
blanches  et  très-lisses  en  dedans  ;  en  haut  ,  il  se  continue  par  un  prolongement  fibro- 
cellulcux  qui  remonte  avec  le  ligament  sus-pubien  jusqu'au  péritoine  auquel  il  adhère; 
il  est  rempli  par  une  matière  brune  ,  avant  la  consistance  de  la  bouillie  et  ressem- 
blant assez  en  apparence  à  de  la  terre  d'ombre  délayée.  Celle  femme  a  un  cancer 
ulcéré  du  col  de  la  matrice  qui  est  entièrement  détruit,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Le  rectum  ,  la  vessie  et  le  corps  de  l'aléi'Us  sont  parfaitement  sains  ;  la  portion  du 
péritoine  qui ,  de  la  vessie  ,  se  porte  à  la  matrice  ,  présente  des  taches  noires,  irrégulières. 


(  V  ) 

3°  Des  sacs  à  appendices  renversés. 

je  n'ai  observé  celte  espèce  parliculièrc  de  sac  que  trois  fois  dans  des 
hernies  inguinales  externes,  et  chez  l'homme.  Voici  quelle  est  leur  dis- 
position :  Au  fond  et  à  la  partie  postérieure  du  sac  ,  on  voit  nue  ouver- 
ture arrondie  ,  garnie  d'un  collet  fibreux;  elle  conduit  dans  une  appen- 
dice ou  cavité  séreuse  vide,  conique^  très-allongée,  qui  remonte  verticale- 
ment à  la  partie  postérieure  du  sac  ,  entre  lui  et  le  cordon.  Le  fond  ou 
la  pointe  de  cet  aj)pendice,  qui  en  forme  îa  partie  la  plus  élevée,  adhère 
très-intimement  à  la  face  antérieure  des  vaisseaux  testiculaires ,  à 
une  dislance  variable  de  l'auneau.  L'appendice  est  étroitement  uni  à 
la  paroi  postérieure  du  sac,  dont  on  peut  cependant  l'isoler  (i);  il  est 


(i)  56°  Observation.  A.  Deux  hernies  itij^uinales  externes,  trouvées  sur  le  cadavre 

d'un  vieillard. 

i"  Côte'  droit.  Le  sac  a  six  pouces  de  longueur;  il  est  cylindrique,  épais,  d'une  cou- 
leur blanche  un  peu  jaune  ;  il  renferme  une  anse  de  riléon  à  laquelle  il  adhère  au  moyen 
dç  prolongements  celluleux  très-minces,  et  présente  dans  son  intérieur  plusieurs  brides 
transversales  formées  par  de  petits  cordons  fibreux;  il  se  termine  en  bas  par  une  cavité 
arrondie  à  parois  plus  épaisses  que  les  siennes,  et  avec  laquelle  il  communique  par  une 
ouverture  circulaire  garnie  d'un  collet  fibreux  ,  densfr,  Irès-saillant.  Cette  dernière  cavité 
envoie  en  arrière  un  prolongement  conique  long  d'un  pouce,  et  qui  remonte  sur  la  face 
postérieure  du  sac  à  laquelle  il  est  intimement  uni. 

2°  Côte'  gauche.  Le  péritoine  oft're  au  niveau  de  rouverUire  supérieure  du  canal  in- 
guinal un  petit  enfoncement  infundihuliforme  muni  de  stygmates  irréguliers  ,  et  se  conti- 
iMiant  à  travers  l'anneau  sous  forme  d'un  prolongement  celluleux,  plein,  qui  se  dilate 
bientôt  pour  donner  naissance  à  une  cavité  allongée,  séreuse,  longue  duo  pouce  dix 
lignes.  L'extrémité  supérieure  de  celle-ci  se  termine  en  pointe ,  tandis  que  l'inférieure 
est  arrondie  et  se  continue  avec  un  petit  prolongement  celluleux  plein  aussi  ;  à  ce  dernier 
succède  une  seconde  cavité  longue  de  deux  pouces  et  demi  ,  de  même  forme ,  et  présen- 
tant la  même  organisation  que  la  première  ;  elle  contient  un  peu  de  sérosité  ,  appuie 
inférieurement  sur  la  tunique  vaginale,  mais  ne  se  continue  nullement  avec  elle.  Celle- 
ci  ,  en  effet,  envoie  derrière  elle  un  appendice  creux  ,  très-étroit ,  qui  bientôt  s'oblitère  , 
cl  remonte  jusqu  à  la  surface  externe  du  péritoine.  Les  deux  kystes  séreux  dont  je  viens 
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bien  certaincmcnl  formé  par  un  ancien  sac  herniaire;  mais  coninienl 
se  trouve-t-il  ainsi  renversé?  Voici  comment  on  pourrait  l'expliquer  : 


de  parler,  et  le  prolongement  celliileux  qui  les  réunit,  adhèrent  intimement  aux  \aisscaux 
ilu  cordon  testiculaire  qui  est  placé  à  leur  partie  postérieure  et  interne. 

57*  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  troin-ée  sur  le  cada\Tc 
d'un  homme  âge'  d'environ  70  ans. 

La  tumeur  est  oblongue,  très-volumineuse  à  sa  partie  inférieure  ;  elle  se  rétrécit  in- 
sensiblement vers  sa  partie  supérieure,  ce  qui  lui  ilonne  la  forme  d'une  calebasse;  elle  est 
irréductible  et  présente  eu  avant  un  épaississement  considérable  situé  vers  sa  partie 
moyenne.  A  travers  la  peau  on  sent  une  tumeur  aplatie  qui  paraît  formée  par  le  testicule  ; 
en  arrière  on  renrontrc  un  corps  mollasse  ,  allongé  ,  dont  je  ne  peux  déterminer  la 
nature. 

Dissection.  La  peau  étant  enlevée ,  les  enveloppes  extérieures  du  sac  sont  blanches  , 
épaisses,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  et  ne  forment,  pour  ainsi  dire,  qu'une  seule 
tunique. 

Le  crémaster  n'est  plus  reconnaissable  qu'en  dehors  de  l'anneau  inguinal ,  qui  est  large, 
et  auquel  il  adhère  intimement.  Le  sac  a  huit  pouces  de  longueur;  en  avant  ses  psiois 
offrent  une  plaque  cartilagineuse  longue  de  trois  pouces  et  demi  ,  large  de  deux  pouces, 
et  dont  la  partie  moyenne  a  quatre  lignes  d'épaisseur.  Cette  plaque  est  formée  par  un 
tissu  blanc  très  -  élastique  ,  dont  les  lames  superposées  s'isolent  facilement  les  unes  des 
autres  :  on  trou\e  sur  les  autres  régions  du  sac  d  autres  concrétions  semblables,  seu- 
lement moins  développées.  La  tunique  vaginale  est  appliquée  et  étendue  sur  la  partie 
foy.  PI.  III ,  fig'  4  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur ,  et  fixe  le  testicule  dans  cet  endroit  ;  le  fond  du  sac 
et  5.  descend    à  deux  pouces  au-dessous  de  ce  dernier  organe.    Le  cordon  testiculaire,  placé 

d'abord  eu  arriére  du  sac,  se  contourne  sur  sa  partie  interne  et  vient  descendre  à  sa 
face  antérieure  ;  ses  vaisseaux  sont  écartés  les  uns  des  autres  et  adhèrent  intimement 
à  celle-ci.  Le  collet  du  sac  est  large,  épis  ,  fibreux  ,  et  sa  cavité  renferme  le  cœcum  sus- 
pendu par  son  mésentère;  l'appendice  de  cet  intestin  est  plein  ,  fibreux ,  blanc,  décom- 
posé, et  se  confond  dans  les  parois  du  sac.  Celui-ci  contient  en  outre  la  portion  lombaire 
droite  ,  la  moitié  de  l'arc  transverse  du  colon,  et  une  grande  partie  de  l'intestin  grêle  , 
dont  le  mésentère  est  tout  eraillé.  Ces  organes  adhèrent  les  uns  avec  les  autres,  ainsi  qu'à 
la  poche  péritonéale  qui  les  renferme  au  moyen  de  brides  membraneuses  très-multi- 
pliées  qui  s'opposent  à  leur  réduction.  Vers  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  sac,  on 
trouve  une  ouverture  arrondie,  munie  d'un  collet  fibreux,  résistant,  et  bouchée  par  une 
fausse  membrane  facile  à  détruire.  Celte  ouverture  conduit  dans  un  second  sac  renversé , 
de  ciuq  pouces  et  demi  de  longueur  ,  qui  remonte  sous  forme  d'un  prolongement  conique 
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Un  sac  herniaire,  primitivement  formé  à  travers  le  canal  inguinal, 
se  trouve  débarrassé  par  le  taxis  des  viscères  qu'il  conlient  ;  l'usage 
continué  du  bandage  s'oppose  à  ce  qu'ils  retombent  dans  sa  cavité  ; 
son  col  se  resserre,  devient  fibreux,  mais  n'a  avec  l'anneau  que  de 
faibles  adhérences,  tandis  que  son  fond  en  a  contracté  d'intimes  avec 
quelques-unes  des  parties  du  cordon  sur  lequel  il  est  couché.  Qu'on 
cesse  alors  l'usage  des  moyens  contcntifs  j  que  les  viscères  viennent 
presser  son  col  ,  ils  le  déplacent,  le  poussent  à  travers  l'anneau;  le 
nouveau  sac  qui  se  forme  continue  de  l'abaisser,  de  le  chasser  devant 
lui.  Arrivé  à  un  certain  point  de  son  déplacement,  l'ancien  sac  se  ren- 
verse, il  éprouve,  qu'on  me  passe  ce  terme  ,  une  sorte  de  mouvement 
de  bascule  ,  par  lequel  son  collet  qui  descend  vient  se  placer  au-dessoiis 
de  son  fond  qui  demeure  immobile.  Ce  n'est  point  ici  une  ascension  de 
la  partie  inférieure  du  sac,  mais  bien  un  abaissement  de  son  extrémité 
supérieure. 

Ce  sac  renversé  prend  la  forme  d'un  appendice  conique.  Sa  cavité 
peut  disparaître  en  partie  au  moyen  d'adhérences  qui  se  forment  dans 
son  intérieur. 

CHAPITRE  VI. 

De  la  marche  rétrosrade  ou  de  la  rétrocession  des  sacs  herniaires. 

i;       :'.  ,. 

Dans  ce  chapitre,  nous  allons  considérer  isolément  ce  qui  est  re- 
latif à  la  réduction  des  hernies,  et  les  phénomènes  de  l'atrophie  du  sac 

herniaire. 

§  l'^Jf.  De  la  réduction  du  sac  herniaire. 

Le  sac  herniaire  peut  rentrer  dans  l'abdomen,  se  réduire  en  sui- 


à  la  face  postérieure  du  premier ,  à  laquelle  il  est  collé ,  et  dont  le  fond  qui  en  forme  la 
partie  la  plus  élevée  adhère  très-intiracment  au  cordon  spcrmatique  près  le  pilier  interne 
de  l'anneau  inguinal.  Les  parois  de  ce  sac  sont  blanches  ,  épaisses,  et  unies  entre  elles  dans 
plusieurs  endroits  par  quelques  légères  adhérences  membraneuses. 

Sur  ce  cadavre ,  l'estomac  tiré  par  le  colon  est  presque  vertical  ;  son  oriCce  pylorique 
est  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic ,  et  le  duodénum  remplit  la  fosse  iliaque  droite. 

K 
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vant  des  procédés  bien   différents  les   uns  des  aulres.  Celle  rédaciion 
peut  se  fiiiré  spontanémenl  ou  bien  être  opérée  par  l'art. 

1°  De  la  réduction  spontanée  du  sac  herniaire. 

iff  Mode.  Lors  de  la  formation  ,,  à^  l'kccroissemerjl  d'une  hernie  ,  le 
péritoine  chemine  et  semble  en  quelque  sorte  converger  vers  l'ouver- 
ture par  laquelle  il  s'échappe.  Cette  membrane  séreuse  ,  allongée 
en  sac,  jouit,  comme  la  plupart  des  tissus,  d'une  élasticité  plus  ou  moins 
grande,  d'uue  coniractilité  lente  et  insensible  qui  tend  continuellement 
à  la  faire  revenir  sur  elle-même,  quand  elle  a  été  distendue.  Cette  con- 
tractilité  suffit  dans  quelques  cas  pour  opérer  une  réduction  lente  et 
graduée  du  sac  herniaire. 

Dans  ce  cas,  le  sac  suit  une  marche  rétrograde,  opposée  à  celle 
de  sa  formation;  le  péritoine  se  porte  de  l'anneau  vers  les  parties  qu'il 
avait  abandonnées  ;  la  portion  de  celte  membrane  qui  a  été  entraînée 
vers  l'anneau  sans  le  traverser,  tire  en  tous  sens  son  collet ,  qui 
se  distend,  s'évase,  s'épanouit,  en  quelque  sorte,  et  finit  par  s'effacer  ; 
le  sac  se  déploie  et  vient  recouvrir  les  parois  de  l'abdomen  aux  envi- 
rons de  l'ouverture  aponévrolique.  Le  collel ,  qui  est  la  partie  du  sac 
formée  la  dernière  ,  disparaît  ici  en  premier  lieu  ,  taudis  que  le  fond 
ne  s'efface  que  le  dernier  et  fort  diflicilement  :  aussi  cette  réduction 
est  -  elle  assez  souvent  incomplète. 

Si  le  col  du  sac  est  pourvu  d'un  bourrelet  fibreux  ,  celui-ci 
s'étend,  s'élargit,  et  finit  par  disparaître  en  tout  ou  en  partie  (i).  Avant 


(i)  .58'  Observation.  A.  Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côté  droit.,  trou\'é  sur 

uii  homme  âge  d[enyjron  So  ans. 

Je  passe  la  description  des  enveloppes  extérieures,  qui  sont  formées  successivement 
par  la  peau,  ie  f'ascia-superficialis ,  les  muscles  petit  oblique  et  transverse  ,  !e  J'ascia  Irons 
versalis.  Le  sac  est  cyliudroïdc^  'o"g  à\\n  pouce  et  demi ,  assez  mince;  il  présente  en  ba.s 
im  rétrécissement  qui  le  sépare  complètement  en  deux  parties,  func  inférieure,  véritable 
kyste  séreux,  aplati  et  collé  contre  l'autre  qui  lui  est  supérieure,  et  s'ouvre  dans  la  cavilc 
•Jii   péritoine.    Oof.  .^lyginales  très-prononcés  se  trouvent    sur   1  épaisse  cloison    de    se- 
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son    t'iargissement ,    il  élail,  pour  ainsi    dire,   moulé   sur  l'ouverture 
aponévrolique  dont  il  avait  l'étendue  ;   mais  après  il  se  trouve   beau- 


paration  de  ces  deux  cavilés  dont  la  face  inicrnc  est  d'une  couleur  noire  asspi  foncée  ; 
examiné  du  côté  de  l'abdomen,  l'orifice  du  sac  n'a  que  cinq  lignes  de  diamètre  ,  et  se 
trouve  au  niveau  de  l'ouverture  taponévrotique  du  Jascia-lransversalis  ;  il  est  en- 
touré par  une  large  zone  circulaire ,  sorte  d'auréole  d'un  b^au  noir  ,  dont  la  circonfé- 
rence est  limitée  par  quelques  stygmates  irréguliers ,  et  tout-à-fail  distincte  du  péri- 
toine des  parois  abdominales.  Ce  grand  cercle  coloré  a  vingt-huit  ligues  de  diamètre; 
il  est  formé  évidemment  par  le  collet  du  sac  qui  est  rentré  du  côté  de  l'abdomen  m 
se  dilatant ,  et  en  s'épanouissant.  Le  péritoine  qui  est  situé  entre  lui  et  l'orificeactnel  du  sac,  ^oyez  PI.  VIII  , 
a  fait  partie  de  ce  dernier;  Il  est  noir  comme  lui,  et  se  réfléchit  sur  l'ouverture  fibreuse,  '■S-  9- 
pour  se  continuer  avec  lui  sans  démarcation  sensible.  L'ouverture  du  sac  ne  se  trouve 
pas  précisément  au  centre  de  ce  grand  cercle,  niais[  un  peu  plus  en  dehors.  Pourquoi? 
Probablement  parce  que  la  traction  exercée  par  le  péritoine  des  parois  abdominales,  sur 
celui  du  sac,  a  été  plus  forte  en  dedans  qu'en  dehors.  Cela  paraît  d'autant  plus  vrai,  que 
si  l'on  distend  le  péritoine  aux  environs  de  ce  grand  cercle,  celui-ci  s'agrandit  ,  à  la  vérité 
très-peu  ,  mais  cependant  d'une  manière  plus  sensible  en  dedans  qu'en  dehors,  et  cela  aux 
dépens  du  péritoine  du  sac.  Si  l'on  lire  fortement  le  sac  en  dehors ,  le  résultat  contraire 
est  bien  plus  apparent;  on  voit  le  grand  cercle  noir  se  rétrécir  peu-à-peu,  sur-tout  en 
dedans,  à  mesure  que  le  péritoine  sort  en  se  réfléchissant  sur  l'anneau  fibreux  pour  aug- 
menter l'étendue  du  sac.  Autour  de  ce  grand  cercle,  entre  le  péritoine  et  le /ascia-lransver- 
salis ,  existent  trois  petits  kystes  fibreux,  aplatis ,  dont  le  plus  gros  a  tout  au  plus  le  volume 
d'un  haricot.  Ils  sont  icmplis  d'un  suc  huileux,  jaunâtre  ,  inodore,  semblable  à  de  Ihuile 
d'olive.  Quelle  est  leur  nature?  Je  l'ignore. 

5g'  Observation.  B.  Hernie  inguinale  externe,   du  côté  gauche,  observée   ;ur  le 
cadavre  d'un   homme  âgé  d'environ  5o  ans. 

Le  sac  est  vide  ;  il  a  trois  pouces  de  longueur.  Ses  parois  sont  blanchâtres  et  plus  épaisses 
vers  son  fond  que  vers  sa  partie  supérieure.  Sa  face  interne  est  séreuse  et  parfaitement  unie. 
A  son  entrée  dans  le  canal  inguinal,  on  l'isole  facilement  de  l'infundibuliun  membraneux 
da/hscia-transvcrsalis ,  dans  lequel  il  s'introduit  avec  les  vaisseaux  sperraatiqups  qui  sont 
placés  en  arrière  et  en  dedans  de  lui.  L'oriGce  du  sac  est  mince,  mais  il  est  entouré,  du  côté 
du  ventre,  d'un  cercle  fibreux ,  espèce  d'auréole  marquée  de  quelques  stygmates,  plus  éloi- 
gné de  lui  en  haut  que  par- tout  ailleurs,  et  formé  par  un  ancien  collet  du  sac ,  qui  rentre  du 
côté  de  l'abdomen,  et  s'épanouit  sur  les  parois  de  celle  cavité  q-;i'il  vient  recouvrir.  L'en- 
veloppe formée  par  le  rrémaslor  est  blanche,  épaisse,  opaque  ,  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure du  sac  ;  au-dessous  elle  devient  Une  et  transparente  pour  se  porter  sur  la  tunique 
vaginale  qu'elle  entoure  aussi;  de  sorte  que  la  transformation  fibro-celiukusc  de  celle  lu- 


(  7«  ) 
coup  plus  grand  qu'elle  ,  et  ne   lui  correspond   plus.   La  portioa  du 
péritoine    circonscrite  par    le  grand   cercle    qu'il   représente   alors   , 
faisait  partie  du  sac  herniaire  avant  sa  réduction.  J'ai  deux  fois  trouvé, 
au  centre  de  ce  cercle  ^  un  enfoncement  du  péritoine  ^  formé  par  le 
fond  du  sac,  encore  engagé  dans  l'ouverture  aponévrotique.  Dans  ces 
deux  cas  ,  la  réduction  spontanée  était  incomplète  :  en  tirant  en  bas  le 
prolongement  du  péritoine  qui  sortait  encore  par  l'anneau,  an  voyait  le 
grand  cercle  formé  par  le  collet  distendu  ,  se  rétrécir  en  se  rapprochant 
pen-à-peu  de  l'ouverture  aponévrotique,  et  enfin  reprendre  la  place  et  les 
dimensions  qu'il  avait  avant  de  s'être  élargi  en  rentrant  dans  l'aLdomen. 
Lorsqu'une  hernie  a  été  ainsi  réduite,  on  trouve  parfois  les  restes  du 
collet,  à  quelque  dislance  de  l'anneau,  sous  la  forme  de  stygmates  irrégu- 
liers, blanchâtres,  plus  ou  raoinsj  opaques.  Le  péritoine,  qui  formait  le 
sac  ,  et  qui  est  rendu  aux  ])arois  abdominales,  otFrc  un  peu  plus  de  lasité 
dans  cet  endroit  ;     si  on  le  pousse  avec  le  doigt  à  travers  l'ouverture 
aponévrotique,    on   reproduit  le   sac  assez  facilement,  en  éprouvant 
peu  de   résistance  de  la  part  de  l'anneau  et  des  parties  voisines.  Dans 
quelques   cas  ,    ces    sacs  ,    s'efTaceul    tellement  qu'on   n'en  peut    re- 
trouver aucun    vestige   stir  le  péritoine    qui  couvre   l'anneau  par  le- 
quel sortait   la  hernie.  Le   seul  indice  qu'une    hernie     a    existé  dans 
cet  endroit  est  une  poche  celluleusc  ,  blanchâtre,  vide  ,  qui  naît  de  l'an- 
neau aponévrotique  j  cette  poche  logeait  l'enveloppe  péritouéale  de  la 
hernie  ,  et  pourrait  la  recevoir  si  elle  se  formait  de  nouveau.  Je  possède 
plusieurs  observations  de  ce  genre  (i). 


nique  n'a  lieu  qu'au  niveau  du  sac  herniaire  :  ce  qui  est  fort  rare.  Les  deux  faisceaux  du 
crémaster  envoient  en  avant  et  en  arrière  du  sac  des  fibres  qui  se  joignent  par  arcades 
renversées:  les  poslcrieures  sont  aussi  prononcées  que  les  antérieures.  Le  canal  inguinal  a 
peu  perdu  de  son  ohViqu'ilé  ;  \e  Jhscia-trann'crsalis  est  très-prononcé.  Le  sac  ne  peut 
être  réduit  complètement  ;  il  se  pelotonne  seulement  dans  le  canal  inguinal  ,  quand  on 
essaie  de  le  repousser  du  côté  de  l'abdomen;  le  faisceau  interne  du  crémaster  remonte, 
se  renverse  avec  lui,  le.  relient  contre  le  puhis  auquel  il  te  fixe,  et  suppose  à  sa  réduction. 

Qï)  60'  Observation.  A.  Hernie  inguinale  interne  du  cote  droit,  réduite;  obsenation 
faite  sur  le  cadavre  d'un   homme  âge'  d  environ  4-0  ons. 

Le  cordon  lestliulaire  offre  à   sa  partie  interne  une  petite   tumeur  pyriforme,   longue 
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Ce  mode  de  réduction  doit  être  assez  fréquent  dans  ies  hernies 
nouvellement  formées ,  lorsque  le  péritoine  du  sac  n'a  point  eu  , 
pour  ainsi  dire  ,  le  temps  de  prendre  une  texture  conforme  à  sa 
nouvelle  disposition  j  pour  qu'il  ait  lieu,  il  faut  que  l'anneau  soit 
soutenu  par  la  pelote  d'un  bandaf,'e  ,  ou  que  le  malade  reste  constam- 
ment couché.  Lorsque  la  hernie  est  ancienne,  cette  réduction  particulière 
du  sac  doit  être  beaucoup  plus  diflicrle  ,  et  même  souvent  impossible  ;  en 
effet  ,   quoique  le  péritoine   qui  tapisse  les  parois  abdominales  jouisse 


de  sept  lignes  ,  molle ,  entourée  de  quelques  vésicules  adipeuses  et  passant  à  tra- 
vers un  écarlement  des  fibres  du  petit  oblique  :  cette  tumeur  est  formée  par  une  poche 
celluleuse  ,  blanchâtre,  assez  épaisse  ,  vide,  dont  la  partie  supérieure  se  continue 
avec  le  pourtour  d'une  ouverture  accidentelle  et  arrondie  du  faicia  -  transversalis  ; 
cette  ouverture  admet  facilement  l'extrémité  du  doigt;  derrière  elle,  le  péritoine  n'ofTrc 
aucune  trace  de  sac  herniaire,  cependant  il  est  beaucoup  plus  lâche  de  ce  côté  que  de 
l'autre.  Lorsqu'on  le  pousse  à  travers  l'anneau  aponévrotique,  il  s'y  engage  facilement  et 
forme  un  sac  qui  pénètre  dans  la  poche  celluleuse  ;  mais  dès  qu'on  cesse  la  pression  ,  il 
l'abandonne  et  rentre  dans  l'abdomen. 

6i'  Observation.  B.  Traces  dune  ancienne  hernie  crurale  ilu  côté  droit,  trouvées  sur  le 

cadai're  d'une  femme  âgée. 

On  voit  au  pli  de  la   cuisse  une  tumeur  globuleuse ,    molle ,  du  volume  d'une  pe- 
tite noix,  mobile,  irréductible,  et  semblant  tenir  aux  parties  profondes  par  un  pédicule. 
Dissection.  Cette  tumeur  est  recouverte  par  la  peau,  par  l'expansion  très-minceque  le 

Jhicia-superjicialis  envoie  à  la  cuisse.  Elle  est  entourée  dans  sa  partie  inférieure  par  deux 
gros  ganglions  lymphatiques  qui  lui  adhèrent  assez  intimement,  cl  se  trouve  formée  par 
une  agglomération  de  vésicules  adipeuses  aplaties,  qui  sont  collées  sur  une  poche   cellu- 

~  leuse,  vide,  blanchâtre,  très-forte.  Celle-ci  se  continue  par  sa  partie  supérieure  avec  le  pour- 
tour d'un  trou  arrondi ,  dans  lequel  on  peut  passer  le  doigt ,  et  qui  est  pratiqué  sur  la  paroi 
interne  du  canal  crural ,  immédiatement  en  dedans  du  ligament  de  Gimbernat.  Derrière 
te  trou ,  le  péritoine  revêtu  d'une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux,  est 
d'une  extrême  laxité.  Il  préscule  plusieurs  plis  irrcgulicrs,  arrondis  ,  qui  disparaissent 
quand  on  pousse  celte  membrane  avec  le  doigta  travers  l'aponévrose,  pour  reformer  le 
sac;  l'artère  obturatrice  du  côté  droit  naît  de  liliaque  externe  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  l'épigastriqiie  ;  elle  se  porte  ensuite  en  dedans  avant  de  descendre  vers  le 
trou  sous-pubien  ;  elle  avait  dû  se  trouver  eu  dehors  et  au-dessous  de  l'orifice  du  sac. 
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d'une  certaine  force  d'éiasticilé  (i),  celte  force,  se  trouve  ici  conlre- 
halancée,  el  même  snrmontée  par  la  résistance  que  le  collet  fibreux 
du  sac  oppose  à  sa  distension;  par  la  tendance  qu'il  a  souvent  à  se  res- 
serrer; par  les  adhérences  de  ce  collet  à  l'ouverture  aponévrotique,  el 
par  celles  du  sac  aux  parties  voisines,  etc.,  etc.  Le  poids  et  l'impulsion  des 
[viscères,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  réduits,  sont,  avec  les  circonstances 
précédentes,  autant  de  causes  qui  empêchent  la  contractilité  de  tissu  du 
péritoine,  et  s'opposent,  par  conséquent,  au  mode  de  réduction  que 
nous  examinons. 

Quand  un  sac  est  prèl  à  être  réduit  .do  cette  manière  ,  sou 
fond  qui  passe  encore  par  l'ouverture  aponévrotique  ,  et  celte  ou- 
verture elle-même  ,  ne  correspondent  pas  ordinairement  au  centre  du 
grand  cercle  formé  par  le  collet  distendu  ,  et  cela  parce  que  les  diffé- 
rents points  du  péritoine  qui  l'entourent  ,  opèrent  sur  lui  une  trac- 
tion inégale  ,  ou  parce  que  le  sac  présente  plus  de  résistance  à  sa  ré- 
duction dans  certains  endroits  que  dans  d'autres,  ou  enfin  parce  que 
le  péritoine  s'est  dilaté  d'une  manière  inégale,  lors  de  la  formation  du 
sac.  Souvent  après  l'opération  d'une  hernie  étranglée  dont  on  n'a  pu 
obtenir  la  réduction^  le  sac  qui  contient  les  viscères,  se  retire,  el 
rentre  ensuite  insensiblement  avec  eux  dans  l'abdomen.  Dans  ce  cas, 
il  est  probable  qu'il  s'étend  et  s'efface  en  retournant  sur  les  parois  de 
l'abdomen  dont  il  avait  fait  partie. 

2,'  Mode.  Un  second  mode  de  réduction  spontanée  de  l'enveloppe 
péritonéale  des  hernies  ,  est  celui  qui  arrive  par  le  resserrement,  la 
contraction  lente  et  insensible  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac.  Les 
autres  tuniques  peuvent  y  concourir  aussi ,  mais  leur  action  me  paraît 
plus  faible  et  moins  démontrée. 

A.  Si  le  sac  herniaire  n'a  pas  un  collet  bien  prononcé  ,  s'il  adhère 
peu  à  l'anneau  :  le  tissu  cellulaire  extérieur  se  resserrant,  l'aplatit,  le 
fronce,  le  pousse  dans  l'abdomen  et  s'oppose  à  ce  qu'il  sorte  de  nouveau 


(i)  Si  les  vingt  points  du  péritoine  qui  revêt  les  parois  de  l'abdomen  aux  en- 
virons de  l'anneau,  comme  je  l'ai  supposé  en  parlant  de  la  formation  du  sac  herniaire  , 
agissent  cliacun  en  se  retirant  avec  une  force  de  traction  équivalente  à  i  ,  cl  que  le  sac 
liprniaire  pour  se  distendre  ne  résiste  que  comme  lo,  la  réduction  spontanée  a  lieu. 
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par  l'ouverliire  aponévrotique.  Dans  ce  cas,  le  péritoine  présente,  an 
niveau  de  l'anneau  ,  des  plis  irrc5,Hilicrs,  saillants  ,  analogues  à  ceux  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  pendant  la  contraction  de  la  tuni- 
que charnue  de  cet  orf,'ane.  Ces  plis  sont  en  cfl'et  formés  par  l'adosscinent 
de  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  qui  avait  appartenu  au  sac.  Si 
l'on  vient  à  tirer  en  sens  contraire  la  portion  du  péritoine  sur  la- 
quelle ils  se  trouvent,  la  résistance  qu'on  éprouve  à  les  faire  disparaître, 
naît  du  tissu  cellulaire  extérieur  qui  est  épaissi,  et  leur  adhère  forte- 
ment. Si  on  incise  cette  couche  cellulaire,  dense  et  serrée,  ils  dispa- 
raissent avec  la  plus  grande  facilité  (i). 

B.  SI  le  sac  herniaire  a  un  collet  fibreux,  très-résistant,  Il  ne  se  dé- 
compose pas  en  s'élarglssanl  au  delà  de  l'anneau  ,  mais  la  membrane  cel- 
luleuse  qui  l'entoure,  et  qui  s'est  contractée  dessus  lui,  fait  qu'il  re- 
présente une  poche  épaisse,  unieà  l'extérieur,  toute  plissée  à  l'intérieur  ^ 
située  en  dedans  ou  en  dehors  de  l'ouverture  aponévrotique,  On  ne  peut 
effacer  les  plis  de  ce  sac  ,  et  lui  rendre  ses  dimensions  premières,  qu'en 
incisant  le  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  en  dehors,  ou  bien 
en  le  Retournant  sur  lui-même  et  en  l'aplatissant  entre  les  doigts. 
J'ai  observé  ce  mode  de  réduction  seulement  dans  les  hernies  ingui- 
nales internes  et  les  hernies  crurales. 

3''  Mode.  Les  sacs  herniaires  sont  susceptibles  d'un  troisième  mode 
de  réduction  ,  qui  arrive  jîar  le  déplacement  que  le  péritoine  des 
parois  abdominales  éprouve  dans  plusieurs  circonstances,  i"  J'en 
ai  trouvé  deux  exemples  appartenant  à  des  hernies  inguinales  in- 
ternes ,  dans  des  cas  de  rétention  d'urine  ,  par  le  déplacement 
que   le    péritoine  des    parois     abdominales    avait    éprouvé    pour     rc- 


(i)  62'  Observatiom  ,  faile  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  de  {5  a  5o  ans. 

Derrière  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  du  côté  droit,  le  péritoine  est  tout 
plissé,  un  peu  opaque,  mais  il  n'a  pas  plus  d'épaisseur  que  dans  les  autres  régions.  Les 
plis  sont  (lélerniinés  par  une  plaque  de  tissu  cellulaire  dense,  située  à  l'exlOrieur  du  péri- 
toine,  qui  les  bride  et  les  maintient.  Le  canal  inguinal  placé  au-devant  d  elle,  est  sensi- 
blement plus  dilaté  que  celui  du  côté  opposé. 
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couvrir  la  vessie  qui  s'élevait  jusqu'au  près  de  l'ombilic,  (i).  J'ai  plu- 
sieurs fois  rencontré  de  petits  sacs  herniaires  pendants  sous  la  forme 
de  cavités  coniques,  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie;  ils  avaient 
appartenu  bien  évidemment  à  des  hernies  inguinales  internes  ou  cru- 
rales ,  comme  Je  m'en  suis  convaincu  en  examinant  avec  soin  l'état 
des  ouvertures  qui  leur  avaient  donné  passage,  et  dont  ils  étaient  plus 
ou  moins  éloignés  ;  j'ai  observé  un  petit  sac  de  hernie  Inguinale 
interne  réduit  et  situé  derrière  l'orifice  supérieur  du  canal  cru- 
ral ;  \e  J'ascia-transvcrsalis  présentait  en  dehors  du  tendon  du  muscle 
droit  une  ouverture  arrondie,  fibreuse,  du  pourtour  de  laquelle  se  dé- 
tachait une  poche  celluleuse  ,  vide,  qui  avait  contenu  le  sac  péritonéal 
avant  sa  réduction  (a).  2°  La  distension  de  l'utérus  par  le  produit  de 
la  conception  ,  ou  par  toute  autre  cause,  peut  opérer  la  réduction  d'un 
sac  herniaire  ,  en  déplaçant  le  péritoine  (3).  3"  L'épiploon  ou  l'intestin 


(i)  63°  Observation.  Sac  de  hernie  inguinale  interne  ,  du  côté  ébauche ,  trouvé  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âge'  d'environ  5o  ans. 

Cet  homme  présente  ua  rétrécissement  du  canal  de  l'urèthre  et  plusieurs  fistules  uri- 
iiaires.  La  vessie  est  énormément  distendue  et  remonte  contre  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen ,  en  soulevant  le  péritoine  qu'elle  dcjetle  en  arrière;  l'orifice  du  sac,  muni  d'un 
f  oj:  PI.  IX,  iig.  3-  collet  fibreux  assez  prononcé ,  est  couché  sur  le  côté  gauche  de  la  vessie  ,  regarde  en  bas 
et  en  arrière,  et  se  trouve  séparé  de  l'ouverture  aponévrotique  do  Jascia-transversalis  par 
un  intervalle  de  dix-huit  ligues;  le  corps  du  sac  est  aplati  et  long  de  quinze  lignes;  il 
est  appliqué  sur  le  même  organe,  se  porte  en  haut  et  un  peu  en  dedans  ,  et  vient  se  ter- 
miner par  un  prolongement  fibro-celluleux ,  plein  ,  qui  s'engage  dans  l'anneau  aponévro- 
tique, et  se  continue  avec  une  masse  celluleuse  placée  immédiatement  au-devant.  Celte 
masse  dépend  des  enveloppes  extérieures  du  sac  qui  se  sont  retirées  vers  l'abdomen,  après 
sa  réduction.  Le  sac  péritonéal  est  revêtu  à  l'intérieur  par  une  fausse  membrane  noi- 
râtre qui  s'en  détache  assez  facilement. 

(2)  Il  serait  possible  qu'un  sac  ainsi  réduit  allât  sortir  par  une  ouverture  aponé- 
vrotique autre  que  celle  par  laquelle  il  s'était  primitivement  échappé. 

(3)  64°  Observation. 

En  1812,  je  donnai  mes  soins  à  une  blanchisseuse  de  la  Glacière,  âgée  de 
35  ans  ,  enceinte  de  son  second  enfant,  et  qui  avait  contracté  une  hernie  crurale  du 
rôté  droit ,  à  l'âge  de  28  ans,  à  la  suite  d'un  effort  qu'elle  fil  pour  soulever  une  botte 
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adhérent  à  un  sac  herniaire,  peut  le  tirer  du  côté  de  l'abdomen  et  le  ré- 
duire. 4"  Une  Jurande  quantité  de  graisse  s'accumulant  entre  le  péritoine 
et  les  parois  de  l'abdomen  ,  produit  parfois  un  effet  semblable. 

Un  sac  herniaire  peut  se  trouver  réduit  par  la  traction  qu'opère 
sur  lui  un  autre  sac  qui  se  forme  par  une  ouverture  aponévrotique 
voisine  de  la  sienne  ;  c'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  hernies 
multiples  du  même  côté  ,  lorsque  le  sac  anciennement  forme  n'adhère 
pas  très-intimement  à  l'ouverture  aponévrotique. 

Dans  ce  cas,  un  des  sacs,  en  prenant  de  l'accroissement ,  entraîne 
vers  lui  le  péritoine  de  l'autre.  Si  on  tire  en  bas  l'un  des  sacs  ,  on 
voit  le  péritoine  de  l'autre  se  porter  vers  lui  en  se  réfléchissant  ^  en 
glissant   sur  les   vaisseaux  sanguins   ou   les  faisceaux   aponévroliques 


chargée  de  linge.  La  hernie,  du  volume  d'une  noix,  sortait  et  rentrait  avec  assez  de  facilité, 
et  causait  de  temps  à  autre  de  violentes  coliques  et  des  nausées  ;  cette  femme  ne  voulut 
jamais  s'assujettir  à  porter  un  bandage  qu'on  lui  avait  conseillé  ;  devenue  enceinte  pour 
la  première  fois  à  l'âge  de  3i  ans,  la  hernie  disparut  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  mais 
se  reproduisit  environ  uu  mois  après  Paccouchemenl,  sans  offrir  aucun  changement  no- 
table dans  sa  forme  ni  dans  son  volume;  la  tumeur  s'était  réduite  d'elle-même  il  y  avait 
à-peu-prcs  dix  jours,  lorsque  la  malade,  qui  était  grosse  de  six  mois,  vint  me  consultei: 
pour  des  palpitations  et  des  étourdissemcnts  qu'elle  éprouvait  depuis  quelques  jours  : 
ayant  perdu  celte  femme  de  vue,  je  n'ai  pu  savoir  si  sa  hernie  s'est  remonirée  après  le 
second  accouchement,  comme  cela  était  arrivé  pour  le  premier. 

65°  Observation.  I».  Sac  de  hernie  crurale  du  côté  droit ,  trouve  sur  la  cadavre 
d' une  femme  dge'e  cVen^-iron  5o  ans. 

Le  péritoine  présente  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural  un  eufoiice  ■ 
ment  de  quatre  lignes,  au  millou  <luqucl  existe  une  ouverture  arrondie,  fibreuse,  qui 
peut  recevoir  une  sonde  de  femme;  elle  conduit  dans  uue  petite  cavité  séreuse,  aplatie, 
collée  sur  la  face  extérieure  du  péritoine  qui  forme  l'enfoncement  décrit  ;  un  tissij 
cellulaire  assez  serré  réunit  ces  deux  parties.  Je  le  détruis ,  j'insuflle  la  cavité  qui ,  d'aplatie 
qu'elle  est ,  devient  conique  ;  sa  face  interne  est  lisse  et  parsemée  de  quelques  taches 
noires.  Cette  cavité  est  bien  évidemment  formée  par  uu  ancien  sac  de  hernie  crurale  ,  qui 
a  été  réduit  et  placé  entre  le  péritoine  et  le  canal  crural  :  eu  poussant  le  doigt  à  travers 
celui-ci ,  on  fait  facilement  ressortir  le  sac. 
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fjnî  les  séparent;  comme  il  le  ferait  sur  une  poulie  de  renvoi  (i). 
Le  plus  souvent,  dans  ces  deux  derniers  modes  de  réduciion,  le  sac 
herniaire  rentre  tout  entier  et  sans  se  décomposer  du  côté  de  l'abdo- 
men ,  et  vient  se  placer  entre  le  péritoine  et  les  parois  de  cette  ca- 
vité. L'épaisseur  et  la  texture  fibreuse  de  son  collet  expliquent  cette 
particularité.  Si  le  collet  du  sac  n'est  pas  aussi  résistant,  il  peut  se 
décomposer. 


(i)  66'"  Observ..\tios.'  iSacJ  f/e  fterm'e  crurnle  et  de  hernie  inguinale  externe  du  cote' 
droit,  trouvés  sur.  le  cadm're  d'un  homme  tige  d'environ  /j5  ans  ,  et  mort  d'un 
énorme  cancer  à  la  mâchoire  inférieure. 

Le  sac  de  la  hernie  inguinale  ,  situé  au  devant  du  cordou  tcsliculaire  qui  est  tiré  par  une 
lijdrocèle  du  volume  du  poing  ,  a  un  pouce  et  demi  de  longueur;  sa  face  interne  est  lisse  et 
parfaitement  iioiré;  son  orifice  est  arrondi,  sans  collet  fibreux,  garni  de  plis  rayonnes,  et 
noir  aussi.  11  est  borné  en  bas  par  l'arcade  crurale  et  Tarière  épigaslrique  ,  sur  lesqutlle.? 
^o^-.  PI.  VII  fi",  il.  ■'^  péritoine  se  contourne  e*  glisse  comme  une  corde  sur  une  poulie  de  renvoi.    En 
tirant  en  bas  le  sac  de  la  hernie  inguinale,  on  fait  disparaître  en  partie  celui  de' la  hernie 
crurale,  qui  fournît  son  péritoine  pour  l'agrandissement  du  premier.  En  tirant  sur  le  sac  de 
la  hernie  crurah.' ,  on  obtient  des  résultats  opposés.  Le  sac  de  la  hernie  crurale  est  nn'ncc  ; 
il  descend  le  long  du  canal  crural,  en  pouiisant  devant  lui  le  septum  celluleux  qui  le  ferme 
supérieurement ,  et  dont  il  se  forme  une  tunique  extérieure  ;  son  orifice  est  placé  précisé- 
ment au-dessous  de  celui  de  l'autre  sac.  Le  iigauicnt  de  la  velue  ombilicale  borne  les  deux 
sacs  en  dedans  ;    l'artère  épigastrique  remonte  d'abord  en  dehors  de  l'orifice  du  sac  de  la 
hernie  crurale  ,   passe    ensuite  au-dessus ,   entre    lui   et   le   sac    de   la  hernie  inguinale , 
derrière  la  portion  de   l'arcade  crurale  sur  laquelle  le  péritoine  se  réiléchit  pour   entrer 
d'un  sac  dans  l'autre.  La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  du  testicule  est  ici  fort  cu- 
rieuse :  ils  sui\ent  exactement  le  contour  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  passent  dessous 
l'orifice  du  sac  de  la  hernie  cnir;ile,  se  réunissent  an  conduit  déférent,  et  remontent  avec 
lui  en  dedans  de  cet  orifice,  pour  aller  ensemble  croiser  l'artcre  épigastrique,  et  s  in- 
troduire  dans  le   canal   inguiual.    Au  lieu   de   joindre    l'arcade    crurale   eu    faisant    a>ec 
elle  un  angle    très-aigu,    comme   cela   arrive   ordinairement,  ils  la  rencontrent  à  annle 
foy.  PI.  VII,  Cg.  5.    droit  et  se  coudent  subitement ,  pour  entrer  dans  le  canal  inguinal  ;  le  liganienl  de  l'^irlère 
ombilicale  adhérent  au  péritoine,  est  placé  derrière  eux;  il  résulte  de  cette  disposition  ; 
l"  que  l'orifice  du  sac  de   la  hernie  inguinale  est  borné  en  bas  et  en  ded:in.s.par  l'artère 
épigastrique  ;   a°  que  l'orifice  du  sac  de  la  hernie  crurale  est  entouré  en  dehors  cl  en  haut 
par  la  même  artère,  en  bas  cl  en  dedans  par  les  vaisseaux  spermatiques;  que  ces  vai.sseaux 
forment  ensemble  une  sorte  de  cercle  artériel  antoiu-  de  cet  orifice.  Par  couséqueni  ,  .si  l'on 
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4"  Mode.  A  ce  mode  appartient  la  rcdiiciion  sponlance  de  la  hernie 
par  la  contraction  du    créinastcr.    La  disposition  de  ce  muscle  relati- 
vement au  sac  de   la   hernie   inguinale   externe  ;    les  deux  faisceaux 
charnus  qu'il   envoie  en   dedans  et  en  dehors  de  la  tumeur,  et  qui  se 
réunissent   en   arcades   à  sa   face   antérieure   et  quelquefois  aussi   en 
arrière,   rendent  très-facile   l'explication  de    la   rentrée  spontanée  de 
certaines  hernies.  Le  testicule,  en  effet,  cl  lé  sac  de  la  hernie  in,i,'uirtale 
externe,  sont  soutenus  de  toutes  parts  et  non  pas  simplement  en  dehors 
par  le  créniaster ,  comme  on  pourrait  le  supposer  d'après  la  manière 
dont   on   décrit    généralement    ce   muscle.   Ses  fibres  charnues ,    en  se 
«contractant,  diminuent  retendue  des  anses  qu'elles  forment,  et  font  par 
conséquent  remonter   le   testicule  et  le  sac  vers  l'anneau,  en  les  sou- 
Jevant  également  en  dedans  et  en  dehors,  et  en  les  comprûnant  sou- 
vent d'une  manière   douloureuse.  Dans   ces   cas  ,   les   deux   faisceaux 
charnus  du  crémasier  agissent  sur  le  sac  à-peu-près  comme   les  deux 


avait  débridé  le  sac  de  la  hernie  crurale  en  haut,  on  aurait  ouvert  l'artère  épigaslriquc  seule 
et  non  pas  les  vaisseaux  testiculaires,  comme  cela  arrive  ordinairement;  si  l'on  avait  débridé 
en  bas  et  en  dedans  ,  vers  le  ligament  de  Gimbernat,  on  aurait  coupé  les  vaisseaux  spcrma- 
tiques  et  le  canal  déférent;  le  débridcmenl  en  dehors  aurait  intéressé  l'artère  épigas- 
trique.  Chez  cet  individu,  l'artère  obturatrice  naissait  de  l'hypogastrique.  Ce  cas  s'écarte 
de  la  disposition  que  Ion  rencontre  communément  dans  la  complication  de  la  hernie  crurale 
avec  la  hernie  inguinale  externe;  il  ne  paraît  pas  dépendre  d'un  vice  de  conformation, 
puisque  la  région  inguinale  du  côté  gauche  est  dans  l'état  ordinaire.  Voici  l'explicalion  qui 
me  semble  la  plus  probable ,  pour  rendre  compte  du  mécanisme  suivant  lequel  s'est  effectué 
ce  changement  de  rapport  dans  les  parties  :  le  sac  de  la  hernie  inguinale  externe  s'est 
formé  le  premier;  tiré  m  dedans  par  le  poids  de  rhydrocèle,  ou  par  toute  autre  cause, 
il  a  entraîné  dans  ce  sens  l'ouverUire  supérieure  du  canal  inguinal  ,  l'artère  épigastrique, 
les  -vaisseaux  spermatiqucs  (*).  Etant  ainsi  déplacés  ,  rapprochés  du  muscle  droit  ,  l'artère 
épigasuique  et  les  vaisseaux  testiculaires  forment,  en  se  croisant,  un  angle  rentrant,  dont 
le  sinus  correspond  précisément  à  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural.  Hé  bien!  c'est 
dans  ce  sinus  qu'a  dii  se  foriner  ,  par  là  sîfîtë'j'le  sac  de  la  hernie  crurale,  en  repoussant 

(*)  L'aiière  épigaslriquc,  prise  .m  niveau  de  l'ouverture  supérieure  Ju  canal  inguinal,  est  d'islanle  de 
la  symphisc  du  pubis,  de  vingt-six  lignes  du  côlé  droit,  de  dij-neuf  seulement  du  c6lé  gaocbc.  Le  con- 
duit défèrent ,  avant  son  entrée  dans  le  canal  inguinal ,  est  éloigne  de  la  même  symphise  par  un  espace 
de  ïinglliuit  lignes  du  c6tc  gauche,  et  de  vingt  trois  du  cAté  droit. 
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ventres  du  digastrique  sur  l'byoide  lors  de  l'élévation  directe  de  cet 
os  (i). 

Des  phénomènes  qui  accompagnent  la  réduction  des  hei-nies  pail'opé- 

lalion  du  taxis. 

Pour  connaître  exactement  les  divers  phénomènes  qui  accompagnent 
la  réduction  des  hernies  par  le  taxis ,  j'ai  pratiqué  celte  opération  sur 
Je  cadavre  dans  plus  de  deux  cents  cas  de  hernies.  Après  avoir  ouvert 
transversalement  l'abdomen  au  niveau  des  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures,  je  faisais  soutenir  et  relever  la  portion  des  parois  com- 
prise entre  Tincision  et  le  pubis  ,  et  j'étais  à  même  d'observer  ce  qui  se 
passait  pendant  les  tentatives  que  je  faisais  pour  obtenir  la  réduction 
des  viscères  déplacés  ou  du  sac  seulement,  s'il  était  vide.  J'ai  étudié  et 
noté  à  mesure  les  principaux  modes  de  réduction  dont  sont  susceptibles 
les  parties  contenues  et  le  sac  lui-même  ;  j'ai  recherché  les  circons- 
tances qui  favorisaient  plutôt  telle  espèce  de  réduction  que  telle  autre, 
ou  bien  qui  s'y  opposaient  et  la  rendaient  impossible  j  enfin  ,  j'ai  décrit 
et  dessiné  les  hernies  que  j'ai  trouvées  toutes  réduites. 

En  faisant  le  taxis  suivant  les  règles  tracées  par  les  praticiens,  j'ai 
pris  note  de  l'influence  qu'avait  telle  ou  telle  manière  d'opérer  sur  les 
différentes  espèces  de  hernies.  Je  vais  seulement  faire  connaître  les 
résultats  généraux  que  j'ai  obtenus  :  j'exposerai  ailleurs  ce  qui  concerne 
chaque  hernie  en  particulier. 

Lorsqu'au  moyen  du  taxis  on  comprime  les  parties  renfermées  dans 
un  sac  herniaire  ,  on  agit  daus  un  sens  opposé  aux  causes  qui  ont 
déterminé  la  formation  de  la  tumeur.  En  réduisant  une  hernie  sur  un 
malade,  on  doit  combattre  l'impulsion  que  les  muscles  abdominaux 
impriment  aux  viscères  par  leur  seule  élaslicitc  ou  par  leur  contrac- 
tion. Sur  le  cadavre,  la  première  de  ces  forces  est  beaucoup  moindrej 
ia  seconde  n'existe  pas.   La  réduction  présente  encore  daus  ces  deux 


en  haut  le  premier  de  ces  vaisseaux ,  et  en  bas  cl  en  dedans  les  derniers.  Je  ne  trouve  pas 
d'autre  explication  plausible  de  la  disposition  des  sacs  et  des  vaisseaux  qui  les  avoisinent. 
(i)   Voyez  mes  Piecherches  sur  l'organisation   et   le    mode   de   formation    du    muscle 
crémaster,  page  i5  et  suiv.  de  ma  Dissertation  inaugurale. 
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cas  des  clifTérences  qui  liennenl  à  la  présence  ou  à  l'absence  des  pro- 
priétés vitales  dans  les  parties  sur  lesquelles  on  opère.  Aussi  je  ne 
présente  mes  observations  et  mes  expériences,  faites  pour  la  plupart 
sur  le  cadavre  j  que  comme  des  faits  qui  peuvent  offrir  non  une  par- 
faite identité ,  mais  une  grande  analogie  avec  ce  qui  arrive  en  pareille 
circonstance  dans  l'état  de  vie  (i). 

1°  Si  l'ori/ice  du  sac  etToiiverture  aponévrotique qui  lui  correspond, 
sont  très-larges;  si  le  sac  représente  i\n  cône  dont  la  base  regarde 
l'abdomen,  et  s'il  n'y  a  point  d'adhérence,  la  réduction  des  parties 
déplacées  se  fait"  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  suffit  de  soulever  et 
de  presser  légèrement  la  tumeur;  les  viscères  rentrent  ensemble  ,  sans 
éprouver  le  moindre  obstacle.  Mais,  dans  ce  cas,  la  réduction  étant 
eflfectuée;,  la  plus  légère  pression  de  la  part  des  muscles  de  l'abdomen  , 
le  poids  seul  des  viscères,  suffisent  pour  faire  repasser  ces  parties,  du 
ventre  dans  la  cavité  du  sac,  et  reproduire  la  hernie.  Ces  hernies  sortent 
par  la  position  verticale  du  tronc  chez  l'homme  vivant,  et  même  sur  le 
cadavre,  et  rentrent  souvent  par  la  seule  position  horizontale.  J'ai  ob- 
servé ce  mode  de  réduction  sur-tout  dans  quelques  hernies  inguinales 
internes  ;  lorsqu'elle  est  effectuée  ,  comme  dans  les  autres  cas ,  le  sac 
devient  d'une  flaccidité  remarquable. 


(i)  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  celle  rcduclion  lenle  et  insensible  opérée  par  la  pression 
continuelle  de  la  pelote  d'un  bandage  élastique,  par  le  poids  même  des  organes  vers  le 
ventre  et  la  lente  contraction  des  enveloppes  de  la  tumeur  chez  les  individus  qui  restent 
long-temps  coucliés  ,  etc.  Celle  espèce  de  réduction  des  hernies  scraMe  jusqu'à  un 
certain  point  correspondre  ,  par  la  manière  dont  elle  a  lieu  ,  à  la  formation  lenle  de  ces  tu- 
meurs, lorsqu'elles  se  font  en  déplaçant  peu-à-pcu  les  parties  situées  au-devatat  d'elles. 
La  réduction  opérée  promptement  par  le  taxis  a  des  rapports  avec  la  formation  prompte  et 
subite  de  la  tumeur  pendant  les  efforts  violents.  Dans  les  deux  premiers  cas,  les  viscères 
sont  déplacés  ou  réduits  , 'peu-à-pcu  ;  ils  se  fraient  lentement  une  roule,  soit  pour  sortir 
de  l'abdomen,  soit  pour  y  rentrer  ;  ils  fuient  devant  une  pression  modérée,  mais  continuelle  : 
dans  les  deux  autres  cas  ,  au  contraire,  forlemenl  pressés  par  la  conlraclion  vive  et  soutenue 
des  muscles  abdominaux  ou  par  la  main  du  chirurgien,  ils  se  déplacent  ^  ou  se  réduisent 
rapidement,  et  avec  des  phénomènes  différents.  Souvent  des  hernies  irréductibles  par  le 
taxis ,  rentrent  dans  l'abdomen  par  le  repos ,  la  position  horizontale  ,  la  pression  conli- 
luielle  de  la  pelote  concave  d'un  bandage  élastique. 
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•1"  SI  roiuerture  aponévroliqiie  est  étroite,  résistante,  que  le  sac  ait 
un  collet  fibreux  on  n'en  ait  pas,  la  réduction  est  beaucoup  plus  difficile 
que  dans  le  cas  précédent  ;  les  parties  ne  rentrent  dans  le  ventre  que 
successivement  ,  en  glissant  à-la-fois  les  unes  sur  les  autres  et  sur  les 
parois  du  sac  ,  comme  à  travers  une  sorte  de  filière. 

3°  La  forme,  la  direction  ,  le  volume  de  la  hernie  ont  aussi  la  plus 
f^rande  influence  sur  la  réduction  des  parties  qu'elle  contient.  Quand 
le  sac  est  globideux,  la  tumeur  marronnéc,  à  égalité  de  volume  et 
d'étendue  dans  l'ouverture  du  sac  ^  la  réduction  est  plus  difficile  que 
dans  le  cas  où  le  sac  est  allongé  ,  pyrifornie.  La  raison  de  cette  diffé- 
rence est  aisée  à  concevoir  j  dans  le  premier  cas  ,  les  organes  re- 
poussés par  le  taxis  forment  une  masse  proportionnellement  plus  vo- 
lumineuse qui  presse  non-seulement  sur  l'ouverture ,  mais  aussi  sur  le 
pourtour  de  l'anneau  apouévrotlque  j  une  partie  de  la  force  se  trouve 
donc  perdue  pour  la  réduction.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
les  parties  qui  doivent  être  réduites  se  présentent  sous  une  forme 
plus  favorable;  elles  glissent  sur  les  parois  du  sac,  comme  sur 
un  plan  incliné;  elles  s'introduisent  obliquement  et  à  la  manière  d'un 
coin  dans  l'orifice  du  sac  qu'elles  dilatent  plus  ou  moins.  J'ai  sou- 
vent facilité  la  rentrée  des  parties  contenues  dans  un  sac  globuleux,  en 
le  tirant  vers  moi,  en  le  comprimant  circulairement,  afin  de  rendre 
autant  que  possible  sa  forme  conique,  et  en  poussant  ensuite  les 
organes  vers  la  cavité  du  ventre.  Cette  manière  d'opérer  empêclic  les 
organes  déplacés  de  se  présenter  en  bloc  à  l'orifice  du  sac  ,  et  fa- 
vorise singulièrement  la  rentrée  des  gaz  et  des  matières  fécales  renfer- 
més dans  l'intestin. 

4°  Si  les  organes  déplacés  offrent  un  volume  différent  dans  les  divers 
points  de  leur  étendue  ,  leur  réduction  se  fait  avec  plus  ou  moins  de 
difficulté  et  par  secousses. 

5°  Quelquefois  l'ouverture  de  communication  du  sac  est  tellement 
resserrée,  que  la  réduction  devient  impossible.  Dans  ce  cas,  s'il  n'a  pas 
de  collet  fibreux,  en  incisant  simplement  l'anneau  aponévrotique,  la  ré- 
duction peut  se  faire  sans  ouvrir  le  sac  dont  l'orifice  s'élargit;  mais 
il  est  nécessaire  d'inciser  et  le  collet  et  l'ouverture  fibreuse  pour  ré- 
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(luire,  quand   ces   deux   parties  concourent  à  étrangler  les  organes. 

6°  Lorsque  l'inleslin  déplace  contient  en  abondance  des  gaz  ou  des  ma- 
tières liquides  ou  solides,  ces  corps  s'opposent  plus  ou  moins  à  la  réduc- 
tion en  distendant  le  tube  intestinal,  en  le  rendant  plus  disproportionné 
à  l'ouverture  du  sac.  S'il  est  possible,  en  comprimant  la  hernie,  défaire 
d'abord  rentrer  ces  matièresdansle  ventre,  la  réduction  devient  beaucoup 
plus  aisée  j  les  gaz  et  les  matières  fluides  retournent  dans  l'abdomen 
ù-peu-près  avec  une  égale  facilité  :  la  rentrée  des  matières  solides 
est  d'autant  plus  difficile,  qu'elles  ont  plus  de  volume^et  de  consistance. 
Leur  retour  dans  l'abdomen  précède  et  accompagne,  dans  la  plupart 
des   cas,  la  réduction  des  intestins. 

7°  Les  gargouillements  ne  se  font  entendre  pendant  la  réduction,  que 
lorsque  l'inteslin  contient  des  gaz.  Ce  bruit  est  différent  suivant  que 
les  gaz  existent  presque  seuls  dans  la  portion  d'intestin  déplacé  , 
ou  qu'ils  y  sont  renfermés  avec  des  matières  liipiides  fort  abon- 
dantes. Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  rendent  un  son  particulier  ,  sorte 
de  crépitation  sourde  ,  accompagnée  d'un  frémissement  dans  la  tu- 
meur; ce  qui  fait  facilement  recounailre  à  loreille  et  au  tact  le  mé- 
lange des  gaz  et  des  liquides.  Dans  le  premier  cas,  les  crépitations 
sont  plus  sonores. 

8°  Les  gargouillements  n'indiquent  pas  toujours  la  rentrée  de  l'inteslin 
ou  des  gaz  dans  le  ventre  (i);  et  bien  que  ,  le  plus  souvent,  ils  aient 
lieu  lorsque  ces  derniers  traversent  le  col  du  sac  ,  cependant  ils  peuvent 
aussi    se  faire   entendre   dans   la   tumeur  ,   par   les   seuls   mouvements 


(i)  67'  OhSERVATiON.  Eu  essayant  de  faire  la  réduction  d'une  litiiiic  criir.iie  épiploïque 
sur  le  cadavre  dune  vieille  femme,  je  sentis  et  j'entendis  des  gargouillements  très-sensi- 
bles, qui  me  firent  croire  à  l'existence  de  l'intestin  dans  la  tumeur.  Ayant  ouvert  le  sac 
herniaire,  je  fus  fort  étonné  de  n'y  trouver  que  l'épiploon  qui  le  remplissait  tellement, 
qu'il  était  impossible  que  l'intestin  y  lut  contenu.  Ce  tas  m'embarrassa  :  j'examinai  a\ef 
attention  l'état  des  parties  ;  je  reconnus  alors  que  le  bruit  que  j'avais  entendu ,  était  dit 
à  des  gaz  renfermés  dans  la  veine  crurale  qui,  pendant  les  tentatives  de  réduction  que  jr 
faisais,  était  à-la-fois  aplatie  sur  le  pubis  et  comprimée  au-dessous.  J'ai  eu  depuis  l'oc- 
casion de  f,\ire  plusieurs  fois  vuie  semblable  observation  sur  des  (âdavres  chez  lesquels  la 
pntrclaclion  (  onn»en(;ail  à  se  manifester. 


./ 
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qu'éprouve  lanse  inlesliuale  déplacée  j  quelquefois  la  rentrée  des  gaz 
iulestinaux   a  lieu  sans  bruit  sensible  ,  lorsque  l'ouverture  du   sac  est 
très-large. 

Quand  l'intestin  ne  contient  que  des  matières  fécales  très-fluides  , 
leur  rentrée  se  fait  insensiblement  et  sans  aucune  espèce  de  bruit  ;  la 
Tuain  seulement  éprouve  ,  sur-tout  si  les  enveloppes  du  sac  ont  peu 
d'épaisseur ,  un  bruissement  analogue  à  celui  qui  a  lieu  lorsque  la 
sérosité  abondante  d'un  sac  herniaire  rentre  dans  l'abdomen  par  une 
ouverture  étroite  ,  lors  de  la  compression  de  certaines  tumeurs  ané- 
vrysmales  j  etc.,  etc.  (i). 


(i)  68'  Observation.  Hernie  inguinale  externe    du   côté    gauche,  trouvée  sur   le 
cadavre  d\in  homme  d'environ  60  ans. 

La  tumeur  occupe  tout  le  scrotum;  elle  est  oblongue,  large ,  arrondie  à  sa  partie  infé- 
rieure ,  et  rélrécie  vers  l'anneau  inguinal;  en  Las,  elle  est  séparée  du  testicule  par  un  ré- 
trécissement où  l'on  sent  le  cordon  spermalique  qui  se  porte  de  cet  organe  à  la  face  pos- 
térieure et  interne  du  sac.  La  hernie  est  molle,  pâteuse,  irréductible,  et  ne  fait  poin 
entendre  de  gargouillement  lorsquon  la  comprime,  parce  que  l'intestin  déplacé  ne  con~ 
tient  que  des  matières  fécales  liquides. 

Dissection.  Au-dessous  de  la  peau ,  qui  a  conservé  sa  couleur  et  son  épaisseur  natu- 
relles, on  trouve  de  nombreuses  veines  génitales  superficielles,  variqueuses,  et  renfermées 
dans  le  fascia-snperficialis  qui  forme  la  seconde  tunique.  Ce  fascia  est  mince  et  Llan- 
cbâtre  ;  il  se  détache  et  s'isole  facilement  de  la  troisième  enveloppe.  Celle-ci  est  formée 
par  du  tissu  cellulaire  qui  provient  du  pourtour  de  l'anneau  inguinal  ,  s'unit  inti- 
mement aux'fibres  charnues  des  deux  faisceaux  du  crémaster  pour  la  constituer.  Les  fibres 
du  crémaster  sont  très- volumineuses,  rougeâtres,  et  ont  conservé  leur  texture;  contre 
l'ordinaire,  le  faisceau  interne  de  ce  muscle  est  beaucoup  plus  développé  que  l'externe, 
avec  lequel  il  se  joint  par  arcade  renversée  ;  il  forme  une  large  bride  triangulaire,  qui  s'in. 
sérant  en  haut  au  pubis  derrière  le  pilier  interne  de  l'anneau,  se  porte  sur  la  partie  interne 
de  la  hernie,  qu'elle  soutient  efficacement.  LInc  des  branches  nerveuses  fournies  par  le 
plexus  lombaire,  sort  par  l'anneau ,  et  traverse  cette  enveloppe  pour  se  porter  vers  le  pubis. 
L'anneau  inguinal  est  très-dilaté  et  aminci.  La  quatrième  tunique  est  formée  par  la  gaîne 
membraneuse  du  cordon  testiculaire  intimement  réunie  au  sac  péritonéal  qu'elle  renferme 
immédiatement,  et  dont  on  ne  peut  l'isoler  qn'en  partie.  La  hernie  est  formée  par  une 
anse  de  1'^  iliaque  du  colon  qui  a  8  pouces  d'étendue.  Cette  anse  est  unie  à  la  partie  posté- 
rieure du  sac  par  atlhéreoce  naturelle  ;  de  sorte  que  la  face  postérieure  de  l'intestin  située  mire 
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9»  Lorsqu'on  cherche  à  réduirai  une  hernie  formée  par  un  intestin 
rempli  de  gaz  ou  de  matières  liquides ,  et  que  le  col  du  sac  est  étroit , 
voici  ce  qui  arrive  souvent  :  la  tumeur  étant  poussée  vers  l'anneau  ,  l'in- 
teslin  déplacé  se  réduit  en  partie  j  mais  à  mesure  qu'il  traverse  le  collet 
du  sac  par  lequel  il  est  fortement  comprimé  ,  les  matières  qu'il  ren- 
ferme sont  repoussées  dans  l'extrémité  de  l'anse  où  elles  s'accumulent, 
et  il  arrive  un  moment  où  la  portion  restante  de  l'intestin  est  telle- 
ment distendue  et  gonflée ,  qu'elle  ne  saurait  traverser  l'anneau  ,  et 
que  la  réduction  se  trouve  arrêtée.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  ressortir 
les  parties  afin  d'étendre,  de  disséminer  les  matières  intestinales  ,  et 
comprimer  circulairemeut  la  tumeur  à  mesure  qu'on  la  tire  en  de- 
hors. Par  ces  manœuvres  on  facilite  la  rentrée  des  matières;  et  lors- 
que l'intestin  s'est  préalablement  vidé  ,  sa  réduction  devient  beaucoup 
plus  facile. 

Quelquefois  la  dureté  seule  des  matières  fécales  s'oppose  à  la  réduc- 
tion de  la  hernie;  j'en  ai  vu  un  exemple  remarquable  à  l'hôpital 
INecker. 

lo»  Dans  les  sacs  à  plusieurs  collets  ,  ces  rétrécissements  sont  autant 
d'unneaux  que  les  parties  sont  obligées  de  traverser,  et  qui  apportent 
des  obstacles  plus  ou  moins  grands  à  leur  réduction.  Les  diaphragmes 
que  l'on  trouve  dans  quelques  sacs  rendent  encore  très-difficile  ,  et 
même  impossible  ,  dans  certains  cas  ,  le  retour  des  organes  dé- 
placés  (i).  Il  en  est  à -peu -près  de    même   des   loges   de   quelques 


les  deux  lames  du  mésocolon  Iliaque  est  dépourvue  de  péritoine,  remplace  la  partie  pos- 
térieure du  sac,  et  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  les  vaisseaux  du  cordon  testicu- 
laire  auxquels  elle  est  jointe  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré.  Le  sac  est  complet  à  sa 
partie  inférieure.  Les  appendices  graisseux  de  Tintestin  sont  Irès-étendus  ,  et  deux  d'entre 
eux  adhèrent  au  fond  du  sac.  La  face  interne  de  celui-ci  est  parsemée  de  plaques  irré- 
guliéres  de  diflerentes  grandeurs ,  et  d'un  noir  très-foncé. 

(i)  69'  Observation.  Hernie  inguinale  externe  congénitale ,  du  coté  droit,  obseriée 

sur  le  cadai're  d'un  vieillard. 

La  tumeur  est  oblongue  ,  molle,  séparée  en   deux   par   tm  étranglement;  elle  a  liuil 
pouces  de  longueur,  doiiie  pouces  de  circonlt'rencc  à  sa  partie  inférieure,  et   neuf  scule- 

M 
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sacs    dans    lesquelles  les   parties  sont  contenues;  ces  dilatations  iné- 
gales,   ces    cavités   plus   ou    moins   profondes    et   aiifractueuses   qui 
aboutissent  comme  autant  de  cœcum  dans  la  cavité  principale  du  sac, 
en  augmentant  le  nombre  des  axes  de  celui-ci,  rendent  la  réduction 
plus  laborieuse.  De  là,  la  règle  de  réduire  autant  que  possible  en  un 


ment  à  la  supérieure.  La  verge,  dont  les  téguments  la  recouvrent  dans  une  grande  étendue, 
a  presque  disparu. 

Dissection,  Au-dessous  de  la  peau ,  paraît  immédiatement  une  membrane  celluloso-fi- 
breuse,  formée  par  \t  fascia-superficialis  épaissi,  contenant  les  nombreuses  divisions  des 
veines  génitales  externes  devenues  variqueuses,  et  deux  branches  des  artères  génitales  su- 
perficielles. La  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  croisée  par  ces  vaisseaux  et  par  les  deux 
filets  nerveux  du  plexus  lombaire ,  qui  sortent  par  Tauneau  inguinal  pour  se  porter  vers 
la  racine  du  pénis.  Au  niveau  même  de  la  tumeur  ils  présentent  chacun  un  renûement 
fusiformc,  qui  a  quelque  analogie  avec  le  ganglion  cervical  supérieur.  Au-dessus  et  au- 
dessous  de  ce  renflement,  ils  paraissent  conserver  leur  état  naturel.  L'anneau  inguinal  est 
très-dilaté;  ses  fibres  sont  écartées,  décomposées,  et  se  confondent  insensiblement  avec 
une  enveloppe  blanche,  épaisse,  facile  à  déchirer;  celle-ci  est  formée  parle  créniaster 
dont  on  ne  retrouve  que  quelques  fibres  décolorées  vers  la  partie  externe  de  l'anneau. 

Cette  enveloppe  contient  beaucoup  de  vaisseaux,  sur-tout  inférieurement  où  elle  est 
irès-épaisse.  Le  cordon  testiculaire,  placé  à  la  partie  postérieure  du  sac,  est  décomposé; 
ses  vaisseaux  sont  variqueux.  Le  testicule  aplati  ne  fait  qu'une  très-légère  saillie  à  l'exté- 
rieur du  sac,  vers  la  région  inférieure  duquel  il  est  situé.  Cet  organe  est  à  nu  dans  la 
partie  inférieure  du  sac.  Celui-ci  présente  deux  collets  très-forts;  l'un  inférieur,  situé  à 
trois  pouces  du  fond  de  la  tumeur,  est  épais,  blanc,  de  nature  fibreuse;  l'autre,  supé- 
rieur, forme  à  deux  pouces  au-dessus  du  précédent,  un  véritable  diaphragme ,  percé  au  milieu 
d'une  ouverture  arrondie,  d'un  poiice  de  diamètre.  C'est  ce  diaphragme  qui  sépare  la  cavité 
du  sac  en  deux  parties  principales;  l'inférieure,  plus  spacieuse  ,  renferme  le  testicule,  une 
grande  portion  du  colon  transverse,  la  partie  supérieure  du  colon  lombaire  droit,  et 
presque  tout  l'épiploon  :  la  supérieure  contient  le  crecum  ,  qui  offre  une  adhérence 
naturelle,  l'appendice  cœcal,  une  portion  de  l'épiploon,  une  grande  anse  de  l'iléon. 
L'estomac  est  presque  vertical,  et  le  pylore  descend  près  de  l'ouverture  du  sac  heriiiaire. 
L'anse  de  l'intestin  grêle  et  la  portion  supérieure  de  l'épiploon  sont  seules  susceptibles 
de  réduction.  Quelques  adhérences  membraneuses,  et  sur-tout  le  diaphragme  dont  nous 
venons  de  parler ,  s'opposent  à  la  rentrée  des  viscères  contenus  dans  la  portion  inférieure 
du  sac.  L'artère  épigaslriquc  passe  au-dessous ,  puis  en  dedans  de  son  ouverture  ,  et  se 
trouve  au  niveau  du  bord  externe  du  tendon  du  muscle  droit  de  l'abdomen. 


(91) 
seul    les  (li/rcrenls  axes  d'un    sac  ,   pour  opérer  par   le  taxis   la  ré- 
duction   des    parties  qu'il  contient.    C'est  par  la  même  raison  qu'il 
faut  corriger  les  obliquités  vicieuses  de  l'utérus,  du  bassin,  lors  de  l'ac- 
couchement ,  etc. 

La  réduction  présente  des  différences  nombreuses  sous  le  rapport 
de  sa  facilite  ,  de  son  mécanisme,  de  la  direction  et  de  la  manière  dont 
elle  doit  être  faite  dans  les  diverses  sortes  de  hernies  (i). 

11°  Les  hernies  d'un  volume  moyen,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
sont  en  général  plus  faciles  à  réduire  que  celles  qui  sont  ou  très-petites 
ou  fort  volumineuses.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  très-grosses,  qu'elles 
renferment  une  grande  partie  du  canal  intestinal  ,  qu'elles  existent 
depuis  long-temps  et  n'ont  pas  été  maintenues  réduites,  la  cavité  abdo- 
minale éprouve  un  resserrement  dans  ses  parois ,  une  diminution 
bien  sensible  dans  sa  capacité  ;  et  lorsqu'on  vient  à  réduire  par  le 
taxis  les  organes  déplacés  qui  ont  perdu,  comme  on  l'a  dit  ingénieuse- 
ment, leur  droit  de  domicile,  ils  occasionent ,  avant  que  les  parois 
abdominales  se  soient  accommodées  à  leur  présence ,  une  pression  plus 
ou  moins  forte  sur  les  parties  voisines  par  lesquelles  ils  sont  eux-mêmes 
comprimés.  Cet  effet  peut  être  porté  à  un  tel  point ,  que  les  malades  ne 
peuvent  endurer  une  semblable  réduction,  ou  qu'ils  en  sont  grave- 
ment incommodés. 

12°  La  réduction  de  l'intestin  ,  contenu  dans  une  hernie,  finit  ordi- 
nairement d'une  manière  brusque  ;  sa  dernière  portion  échappe 
subitement  d'entre  les  doigts  pour  rentrer  dans  le  ventre  ;  celle 
de  l'épiploon  ,  au  contraire  ,  se  fait  en  général  peu -à-peu  ; 
la  dernière  portion  de  cet  organe  retourne  insensiblement  dans 
la  cavité  abdominale.  Néanmoins  ,  dans  quelques  cas  où  l'épiploon 
déplacé  est  devenu  arrondi,  globuleux,  sa  réduction  finit  brusque- 
ment comme  celle  de  l'intestin  dans  l'entérocèle.  D'autres  fois  aussi 
l'intestin  déplacé  ,  vide  de  gaz  et  de  matières  fécales,  rentre  peu-à- 
peu  i  et  je  puis  assurer  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  il  est  impossible 


(i)  Nous  ne  pourrons  l'envisager  sous  tes  points  de  vue  qu'après  avoir  décrit  chaque 
espèce  de  liernic  en  particulier. 


de    savoir ,   par    la    sensation    qu'éprouve  la    main    en   rédiiisanl    la 
tumeur  j  sien  a  eu  affaire  à   une  entérocèle  ou  Lien  à  une  épiplocèle. 

iS"  Dans  l'entéro-épiplocèle ,  l'intestin  et  l'épiploon  se  réduisent  en- 
semble ou  l'un  après  l'autre,  indifféremment;  ce  qui  dépend  de  leur 
position  respective  dans  le  sac,  ou  de  quelque  autre  circonstance. 
Lorsque  l'épiploon  forme  une  sorte  de  poche  qui  contient  en  tout  ou 
en  partie  l'anse  intestinale,  il  se  réduit  le  deruier.  Quand,  au  con- 
traire, il  occupe  dans  le  sac  une  position  supérieure  à  celle  de  l'intes- 
tin ,  ce  qui  est  rare ,  il  se  réduit  le  premier ,  à  moins  cependant 
qu'il  ne  soit  dur,  squirrheux  ,  engorgé.  Dans  ce  dernier  cas,  l'intes- 
tin peut  remonter  plus  promplement  et  glisser  entre  lui  et  le  sac  pour 
se  réduire  le  premier,  comme  je  l'ai  observé  sur  trois  ou  quatre 
sujets. 

i4°  Le  collet  du  sac  détermine  quelquefois  dans  l'intestin  un  rétré- 
cissement considérable  qui  persiste  sous  la  forme  d'itn  anneau  blan- 
châtre, comme  fibreux,  après  qu'on  a  débridé.  Cette  disposition  peut 
reudre  la  réduction  extrêmement  difficile.  Ce  rétrécissement,  effet  de 
k  pression  long-temps  continuée  du  collet  ,  se  remarque  bien  plus 
souvent  encore  sur  l'épiploon  déplacé  que  sur  l'intestin  ;  soutenu 
par  un  pédicule  dont  la  longueur  et  l'épaisseur  varient,  l'épiploon 
se  dilate  dans  le  sac  ,  et  représente  une  sorte  de  tumeur  globu- 
leuse, inégale ,  pjriforme,  qui  le  remplit  en  grande  partie.  Quoique 
libre  de  toute  adhérence ,  cet  organe  ainsi  conformé  ne  peut  être 
réduit  ;  il  ne  saurait  traverser  l'orifice  du  sac  qui  embrasse  son  pédi- 
cule. Le  plus  souvent  des  adhérences  viennent  encore  ajouter  à  l'im- 
possibilité de  la  réduction  ,  comme  je  l'ai  observé  pour  des  hernies 
ombilicales  ,  crurales  et  inguinales. 

i5"  Le  pédicule  qui  donne  naissance  à  ces  masses  épiploïques  ,  peut 
envoyer  des  prolongements  dans  diverses  parties  du  sac  herniaire. 
Quant  à  la  masse ,  elle  est  formée  par  l'épiploon  pelotonné  ,  ramassé 
sur  lui-même,  et  dont  les  lames  ont  contracté  des  adhérences  les 
unes  avec  les  autres,  quelquefois  sans  s'unir  au  sac,  ce  qui  n'est 
pas    le    plus  ordinaire.  Dans   quelques  cas ,  les  lames  de  l'épiploon 
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aiasi  réunies  (i)  acquièrent  beaucoup  d'épaisseur  j  elles  deviennent 
blanches  ,  comme  fibreuses,  et  ne  se  déchirent  qu'avec  peine  ;  d'autres 
fois  elles  se  pénèlrcut  d'une  grande  quantité  de  graisse  sans  changer 
sensiblement  de  nature.  La  même  disposition  peut  se  rencontrer  pour 
des  appendices  graisseux  du  gros  intestin  (2). 


(i)  Voici  ce  que  j'ai  observé  à  Pëgard  de  cette  disposition  particulière  de  l'cpiploon. 
Cet  organe,  poussé  dans  une  hernie,  seule  ou  avec  l'inleslin,  se  ramasse,  se  plisse, 
se  pelotonne  ,  et  forme  une  masse  plus  ou  moins  considérable  ,  qu'on  peut 
quelquefois  déployer  ,  parce  que  ses  lames  n'adhèrent  pas  entre  elles  ni  au  sac. 
Dans  ce  cas,  en  se  présentant  en  bloc  à  l'ouverture  du  sac,  il  se  réduit  difficilement; 
cependant  ses  lames  pouvant  encore  glisser  les  unes  sur  les  autres  et  sur  le  sac  ,  ren- 
trent successivement  dans  l'abdomen.  C'est  sur-tout  ici  qu'il  est  utile  de  comprimer 
légèrement  avec  les  doigts  d'une  main  la  partie  supérieure  de  la  hernie,  pendant  qu'on  la 
presse  de  l'autre  ,  de  manière  à  augmenter  son  diamètre  longitudinal  aux  dépens  de  ses 
diamètres  transverses.  Quand  les  lames  de  l'épiploon  viennent  à  adhérer  les  unes  aux  autres 
dans  leur  totalité  ou  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  elles  forment  une  masse  qui 
ne  peut  plus,  comme  dans  le  cas  précédent,  changer  de  forme  pour  traverser  l'ouverture 
du  sac  avec  lequel  elles  contractent  souvent  des  adhérences. 

La  portion  d'épiploon  qui  passe  parle  collet  du  sac  est  tiraillée  et  s'allonge  peuà-peu. 
Comprimée  par  cet  orifice  ou  par  les  parties  voisines,  elle  se  rétrécit  et  se  transforme  en 
une  sorte  de  corde  arrondie  ,  inégale  ,  blanchâtre  ,  qui ,  dans  un  cas  que  j'ai  observé,  pré- 
sentait de  légers  étranglements,  des  nodosités,  et  ressemblait  assez  en  apparence ,  au 
cordon  ombilical.  Ce  pédicule  est  d'une  texture  évidemment  fibreuse;  il  coulient  les 
vaisseaux  qui  nourrissent  la  partie  d'épiploon  qu'il  supporte.  Il  paraît  formé  lout-à-la-fois 
par  la  traction  de  la  portion  d'épiploon  déplacée,  et  par  la  compression  qu'elle  éprouve  au 
niveau  de  l'anneau.  Cette  transformation  fibreuse  a  quelque  analogie  avec  celle  jque  subit 
le  collet  du  sac  herniaire. 

Les  adhérences  qui  unissent  entre  elles  les  lames  de  l'épiploon  parais&ent  se  former 
quelquefois  sans  inflammation  préalable,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon  premier  mé- 
moire sur  l'anatomie  des  parties  à  travers  lesquelles  se  font  les  hernies. 

(2)  70"  Observation.   A.  Hernie  inguinale  externe  du  cote  gauche ,  tcouvée  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

La  dissection  montre  successivement  au  dessous  de  la  peau,  l'enveloppe  formée  par  le 
fascia-superficialis  qu'on  peut  suivre  jusqu'au  fond  du  scrotuin  la  tunique  formée  par  le 
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De  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  herniaire,  considérée  sous  le  rapport 

de  la  réduction. 

Comme  le  péritoine  ,  le  sac  herniaire  exhale  par  sa  face  interne  une 


tissu  cellulaire  du  pourtour  de  ranncau,  parle  crémaster  et  le  prolongement  membraneux  du 
fascia-lransversalis  qui_constitue  la  gaîne  propre  des  vaisseaux  testicnlaires.  Ces  trois  feuillets 
ne  peuvent  être  distingués  qu'à  leur  origine;  bientôt  ils  se  confondent  intimement  pour 
former  l'enveloppe  que  je  décris.  Le  sac  péritonéal  est  très  mince,  transparent;  il  a  cinq 
pouces  de  longueur;  il  présente  plusieurs  brides  transversales  fibreuses,  paraissant  dues  à  des 
éraillements  du  péritoine.  Son  orifice  est  dirigé  en  bas  et  en  avant  ;  il  a  un  demi-pouce  de 
diamètre.  Le  cordon  testiculaire  est  placé  à  sa  face  interne  et  postérieure  et  ne  lui  adhère 
pas,  mais  s'en  trouve  séparé  par  une  tumeur  graisseuse,  pyriforme,  aplatie,  qui  s'est  dé- 
veloppée entre  eux.  Le  pédicule  vasculaire  de  cette  tumeurtire  son  origine  des  vaisseaux  exté- 
rieurs au  péritoine , aux  environs  du  col  du  sac.  L'épiploon  remplit  entièrement  ce  dernier, 
mais  il  ne  lui  adhère  pasj  il  est  libre  et  flottant  dans  sa  cavité.  La  portion  d'épiploon  déplacée 
s'est  pelotonnée  et  ramassée  sur  elle-même;  des  adhérences  se  sont  établies  entre  ses  diffé- 
rents replis  ;  de  sorte  qu'elle  forme  une  seule  et  même  masse  volumineuse,  pédiculée,  non 
susceptible  de  réduction ,  quoiqu'il  n'y  ait  aucune  adhérence  entre  elle  et  le  sac.  L'artère 
épigastriquc  passe  eu  dessous,  puis  remonte  en  dedans  de  l'ouverture  du  sac.  Le  colon  trans- 
verse ,  tiré  en  bas  par  l'épiploon,  ne  se  trouve  qu'à  deux  pouces  au-dessus  de  son  orifice.  L'* 
iliaque  du  colon  a  fourni  une  grande  partie  de  son  mésentère  pour  former  la  poche  périto- 
néale;  elle  se  trouve  attirée  tout  près  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal.  Dans  cet 
endroit  elle  est  dépourvue  de  péritoine  en  arrière,  et  repose  à  nu  sur  le  muscle  iliaque.  Ce 
même  cadavre  présente  du  côté  droit  une  hernie  crurale,  dont  la  description  sera  donnée  dans 
une  autre  endroit. 

71°  Observation.  B.  Hernie  crurale  du  côté  gauche ,  trouvée  sur  le  cadaiTC  d'une 

-vieille  femme  très-grasse. 

Le  sac  passe  par  une  ouverture  arrondie  qui  se  trouve  immédiatement  en  dedans  du 
ligament  de  Gimbernat.  Il  est  pyriforme ,  très-mince,  d'une  couleur  grisâtre,  et  a  deux  pouces 
de  profondeur.  Son  ouverture  légèrement  rétrécie,  est  garnie  en  haut  d'une  sorte  de  repli 
vjlvulaire  sur  lequel  se  voient  plusieurs  stygmates.  11  a  avec  les  parties  voisines  les  rapports 
ordinaires.  Il  contient  un  appendice  graisseux  de  Vs  iliaque  du  colon  qui  est  arrondi  , 
libre,  et  soutenu  par  un  pédicule  vasculaire  fort  étroit;  disposition  qui  s'oppose  à  sa  réduc- 
tion. Le  sac  est  entouré  par  une  couche  de  graisse  très-dense,  épaisse  de  trois  à  quatre 
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sérosité  plus  ou  moins  abondante  qui  l'isole  des  organes  qu'il  contient, 
prévient  les  adhérences  qui  pourraient  s'établir  entre  eux  ,  et  facilite 
leur  glissement  réciproque.  Quelquefois  aussi  les  liquides  lymphati- 
ques, épanches  dans  le  ventre,  tombent  dans  sa  cavité,  le  distendent,  et 
produisent  une  sorte  d'hydropisie  du  sac  herniaire  (i). 

Dans  ces  cas,  si  l'on  comprime  la  tumeur  qui  est  uiolle ,  fluctuante, 
le  liquide  s^eu  échappe  et  rentre  plus  ou  moins  promptement  dans  le 
ventre,  suivant  l'étendue  de  l'ouverture  du  sac,  et  sans  faire  ordinai- 
rement entendre  aucun  bruit.  Quand  celle-ci  est  étroite  ,  la 
main  qui  le  presse  éprouve  parfois  un  Irémissement ,  un  bruissement 
particulier   (2). 


lignes,  qui  lui  est  inlinicmtiit  adiitreiite,  et  p.iraît  développée  dans  ses  lames  les  plus 
extérieures.  CeUe  couche  est  plus  mince  vers  le  col  du  sac,  et  contient  dans  cet  endroit 
des  vaisseaux  très-apparents  qui  descendent  dans  son  épaisseur.  Le  sac  examiné  à  l'intérieur , 
présente  dans  son  fond  un  paquet  graisseux,  allongé,  irrégulier,  libre,  excepté  à  sa  partie 
inférieure  où  il  est  adhérent  ,  et  formé  de  lobules  arrondis  ,  réunis  entre  eux  par  une 
membrane  très-mince.  Ce  corps  graisseux  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  un  morceau 
d'épiploon.  Ne  serait-il  pas  possible  qu'il  fût  formé  par  une  frange  de  cette  membrane  sé- 
reuse, adhérente  au  fond  du  sac,  et  qui  a  été  déchirée,  séparée  du  reste  par  les  efforts  du 
taxis  ou  par  toute  autre  cause;'  De  nouvelles  observations  éclairciront  peut-être  ce  doute. 
Cette  femme  présentait  une  maladie  fort  remarquable  de  Vs  iliaque  du  colon.  J'en 
parlerai  plus  tard. 

(i)  Souvent  l'hydropisie  du  sac  herniaire  dépend  de  l'accumulation  de  la  sérosité  qu'il  a 
lui-même  exhalée,  et  non  de  l'épanchement  de  celle  de  l'abdomen  dans  sa  cavité,  ainsi  qu'on 
le  voit  lorsque  toute  communication  est  interrompue  entre  le  sac  et  le  péritoine.  Le  liquide 
séreux  renfermé  dans  les  hernies  est  ordinairement  assez  limpide,  d'une  couleur  citrine. 
D'auties  fois  il  est  laiteux,  troublé  par  des  flocons  d'albumine  concrétée,  par  des  débris 
■des  fausses  membranes  ;  sa  quantité  est  fort  variable.  Elle  peut  s'élever  à  plus  d'une 
pinte. 

(2)  J'ai  observé  le  même  phénomène  dans  deux  cas  d'hydrocèles  de  la  tunique  vaginale 
qui  communiquait  encore  avec  le  péritoine. 

72'  Observation.  A. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  28  à  3o  ans,  mort  avec  une  hydrocèle  du 
cftté  droit,  qui  avait  le  volujne  du  poing,  on  trouve  un  long  tuyau  cylindroïde  très-mince, 
f  lacé  au-devant  des  vaisseaux  testirulaires,  se  continuant  d'une  part  avec  le  sommet  allongé 


La  position  horizontale  suffit  pour  vider  le  sac  en  toiu  ou  eu  partie,  i 

tle  la  sérosité  qu'il  contient  j  il  se  remplit  dès  qu'on  redresse  le  tronc,  ! 
à  moins  qu'un  des  viscères  mobiles  ne  vienne',    par   son  poids  ,  se  pla- 
cer sur  son  orifice,   et  s'opposer  ainsi  à  la  sortie  du    liquide.    Mais, 

dans    ce    cas ,   eu    imprimant   quelques   légères   secousses  au   corps  ,  i 

on  peut  déplacer  ces  viscères ,  et  le  sac  se  distend  de  nouveau.  i 

La  sérosité  épanchée  peut,  en  remplissant  le  sac,  s'opposer  jus-  ' 

qu'à  un  certain  point  à  l'entrée  des  viscères  dans  sa  cavité  j  mais  lors-  ' 
qu'ils  y  sont  renfermés ,  elle  facilite  leur  réduction  ;  elle  les  baigne  ,  les 

lubréfie  ,  et  fait  qu'ils  glissent  mieux  les  uns  sur  les  autres,  et  sur  les  1 

parois  du  sac.  Si  elle  est  abondante,  en  comprimant  celui-ci,  les  or-  i 

ganes  déplacés  peuvent  être  entraînés  dans  le  ventre  par  le  flot  du  li-  ] 

quide  ;  ce  qui  arrive  quand  le  col  du  sac  est  large  ,  et  que  les  viscères  S 

n'offrent  pas  d'adhérences.  fi 

Lorsqu'on   cherche  à  réduire   une   hernie  intestinale  ou  épiploique  j 

qui  contient  beaucoup  de  sérosité  ,  et  qu'on  observe  ce  qui  se  passe  du  i 

côté  de    l'abdomen,  on  voit  le  liquide  rentrer  seul  dans  celle  cavité:  I 

si  les  organes  adhèrent  au  sac  ,  la  tumeur  diminue  de  volume  ,  change  | 

de  forme ,  devient  flasque ,  mais  continue  de  renfermer  l'intestin  ou  ' 


de  la  luniqiie  vaginale  ,  et  de  l'autre  avec  le  péritoine  ;  il  forme  un  canal  de  communication 
entre  ces  deux  cavités  séreuses ,  et  permet  à  la  sérosité  de  l'hydrocèle  de  passer  dans  |ie 
ventre. 

■]3'  Observation.  B. 

Observation.  J'ai  observé  un  cas  semblable  Tannée  dernière,  sur  un  garçon  de  12  ans 
qui  fut  amené  à  la  consultation  de  M.  le  prolesseur  DilLois  pour  un  cas  dhjdrocèle  de  la 
tunique  vaginale  du  côté  droit.  La  tumeur  ,  dont  le  poids  seul  était  incommode ,  avait  la 
forme  et  le  volume  d'un  gros  œuf;  elle  était  moins  dure  et  moins  grosse  le  matin  que  le 
soir  :  elle  diminuait  un  peu  par  la  position  horizontale ,  et  disparaissait  entièrement  par  la 
compression,  en  faisant  éprouver  à  la  main  un  très-léger  frémissement  dû  à  la  rentrée  du 
liquide  dans  la  cavité  abdominale.  (Voyez  les  faits  que  j'ai  consignés  dans  ma  Thèse  sur  le 
pruflongemeut  de  la  tunique  vaginale ,  et  sur  les  rapports  de  celte  membrane  avec  le  péri- 
toine ,  pag.  3y  et  suiv.  ) 


(97  ) 
répiploon.  D'antres  fois  ces  orjjanes  libres  ou  ne  présentant  que  des 
adhérences  lâches  et  filamenteuses,  étant  poussés  les  premiers  contre 
l'ouverture  du  sac,  forment  une  espèce  de  bouchon,  qui  ne  permet  à 
la  sérosité  de  rentrer  dans  l'abdomen  qu'après  eux.  Enfin,  dans  plu- 
sieurs cas  ,  j'ai  observe  que  ces  viscères ,  en  traversant  l'orifice  du  sac  , 
pouvaient  laisser  passer  entre  eux  et  cette  ouverture  la  sérosité  qui  est 
lancée  de  temps  à  antre  par  saccades  et  par  jets  irréguliers,  comparables 
à  ces  fusées  aqueuses  que  forment  pendant  raccouchement  les  eaux  de 
l'amnios,  en  s'échappant  entre  la  surface  inégale  du  corps  du  fœtus  et 
le  col  de  l'utérus.  Quand  les  viscères  déplacés  adhèrent  à  tout  le  pour- 
toint'  du  collet  du  sac,  la  sérosité  comprimée  pendant  les  tentatives 
de  réduction  ,  tend  à  les  repousser  du  côté  de  l'abdomen  ;  elle  leur 
transmet  l'impulsion  qu'elle  reçoit  elle-même  delà  main  qui  presse  le  sac; 
si  celui-ci  est  oblitéré  à  son  orifice,  le  liquide  séreux  est  emjirisonné 
dans  l'espèce  de  kyste  qu'il  représente,  et  ne  peut  s'échapper  (i). 

J'ai  trouvé,  entre  autres,  deux  cas  de  hernies  dans  lesquelles  la  séro- 
sité contenue  dans  le  sac  ne  pouvait  rentrer  dans  l'abdomen  à  cause 
d'une  disposition  fort  curieuse  des  parties  (2). 


(i)  Lorsque  cette  disposition  se  rencontre  pour  le  sac  de  la  hernie  inguinale,  elle  cons- 
titue chez  rhoDarae  une  des  espèce»  de  Ihydrocèlc  enkystée  du  cordon  testiculaire,  et  che?. 
la  femme  certaine  tumeur  aqueuse  de  l'aine  ou  des  grandes  lèvres  ;  je  ne  l'ai  observée 
qu'une  seule  fois  pour  le  sac  de  hernie  crurale. 

(2)  74'  Observation.  Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  droit ,  trouvée 
sur  le  cadavre  d'un  homme  âge' d'environ  Zo  ans ,  d'une  forte  constitution,  ayant 
une  hydropisie  ascite. 

Cet  homme  a  porté  un  bandage;  les  marques  de  sa  pression  existent  encore  sur  les 
téguments. 

La  peau  étant  enlevée  ,  on  rencontre  successivement  \c  fascia- super fi^ialis ,  l'enveloppe 
formée  par  le  crémasler  qui  semble  nailre  ici  lout-à-la- fois  des  muscles  petit  oblique  et 
Iransverse ,  intimement  unis  à  leur  bord  inférieur  :  les  fibres  de  ces  muscles  sortent  de  la 
partie  interne  et  de  la  partie  externe  de  l'anneau  ,  et  viennent  se  réunir  au-devant  de  la 
tumeur  ,  en  formant  des  arcades  renversées  qu'on  peut  suivre  jusqu'à  trois  pouces  au-des- 
sous de  l'ouverture  aponévrotique.    Le    sac  herniaire  a  quatre  pouces  de  longueur;  il 

K 
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L'écoulement  de  la  sérosité  pendant  l'opération  indique  ordinaire- 
ment qu'on  a  pénétré  dans  le  sac  :  cependant  elle  peut  venir  d'une  autre 
source  (i). 


est  assez  mince  ,  légèrement  opaque ,  et  rerapii  par  de  la  sérosité  :  le  testicule  qui  fait 
partie  des  parois  «lu  sar  est  situé  inimcdialemcut  au-dessous  et  en  deliors  de  l'anneau 
inguinal,  dans  lequel  il  se  prolonge  même  un  peu;  il  est  légèrement  aplati  et  allongé  ;  sa 
posiliou  est  verticale,  comme  dans  le  fœtus;  l'épididyme  descend  d'abord  à  côté  de  lui  ^ 
puis  se  porte  à  deux  pouces  et  demi  plus  bas,  pour  former  un  coude  et  remonter  en  don- 
nant naissance  au  caual  déférent.  Les  canaux  séminifères  qui  constituent  l'épididyme,  sont 
.illongés,  déplissés,  et  les  branches  des  vaisseaux  spermaliqucs  qui  se  rendent  à  ce  corjjs 
sont  écartées,  et  descendent  à  la  face  postérieure  et  externe  du  sac  qu'elles  recouvrent  ;  le 
testicule ,  par  sa  face  postérieure  qui  est  dépouillée  du  péritoine ,  répond  à  la  gaîne  que  le 
fascia-transversalis  envoie  au  cordon  et  au  crémaster;  le  coude  formé  par  Tépididynie  se 
continue  avec  un  grand  cordon  celluleuK  blanchâtre,  se  perdant  dans  la  cloison  des  bourses, 
et  qui  est  formé  par  les  restes  du  gubernaculum  testis;  l'épididyme  lui-même  n'est  re- 
couvert que  sur  une  de  ses  faces  par  la  membrane  séreuse  du  sac;  il  a  trois  pouces  de  lon- 
gueur; l'ouverture  du  sac  est  large  ,  dépourvue  de  collet  fibreux,  et  paraît  n'avoir  éprouvé 
aucun  rétrécissement  de  la  part  du  bandage  ;  le  cûnal  inguinal  a  conservé  presque  toute 
son  obliquité;  la  tunique  vaginale  qui  forme  le  sac,  descend  beaucoup  plus  bas  que  le 
testicule.  Lorsqu'on  pousse  le  sac  vers  l'abdomen ,  le  testicule  remonte  ,  s'engage  dans  l'an- 
neau, le  bouche  à  la  manière  d'une  soupape,  et  s'oppose  à  ce  que  la  sérosité  qu'il  renferme 
puisse  rentrer  dans  l'abdomen,  quelle  que  soit  la  force  de  la  pression  qu'on  exerce  ;  le  liquide 
séreux  passe  au  contraire  avec  beaucoup  de  facilité  de  la  cavité  abdominale  dans  le  sar,  parce 
qu'alors  il  abaisse  le  testicule  en  le  poussant  au-devant  de  lui,  et  en  le  faisant  descendre 
au-dessous  de  l'anneau.  Pour  faire  rentrer  ce  liquide  dans  le  ventre  ,  il  faut  comprimer  et 
tirer  en  bas  le  sac  qui  entraîne  le  testicule  dans  le  même  sens  ,  et  l'empêche  de  remonter 
avec  la  sérosité,  hn  fascia-transversalis  est  très-épaissi  ;  il  naît  de  la  partie  postérieure 
de  la  li-'ne  blanche ,  passe  derrière  le  nmscle  droit  de  l'abdomen  ;  et  au  niyenu  du  bord 
externe  de  ce  muscle  ,  il  reçoit  une  expansion  de  son  tendon  ,  et  se  réunit  ensuite  intime- 
ment à  laponcvrose  du  muscle  transverse. 

(i)  La  sérosité  épanchée  dans  un  sac  herniaire  produit  sur  sa  texture  des  elfets 
.analogues  à  ceux  qu'elle  exerce  sur  le  péritoine  dans  l'hydropisie  ascite  ;  la  membrane 
du  sac ,  soumise  à  une  sorte  de  macération  ,  devient  alors  assez  souvent  blanchâtre , 
opaqne  et  plus  épaisse;  si  le  s.ic  renferme  dfs  fausses  membranes,  qui  soient  encore 
molles,  dont  l'organisation  ne  soit  pas  encore  achevée,  la  sérosité  pénètre,  décompose 
ces  productions  membraneuses  accidentelles  ;  elles  se  trouvent  détruites  comme  le 
soBt   ks  lamelles  de  l'épiploon   lors   de  l'hyJropisie    abdominale;    on   retrouve   leurs 


(  <;y  ) 

Des  adhérences  des  harnies  ,  considérées  relatii>ement  à  la  réduction. 

Quand  des  adhérences  compliquent  une  hernie,  elles  s'opposent  ordi- 
nairement à  sa  réduction,  ou  bien  la  rendent  très-difEcile  :  voici  les 
principales  observations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet, 

1"  Si  les  parties  contenues  adhèrent  seuleinenl  les  unes  aux  autres, 
et  non  au  sac,  ce  qui  n'est  pas  très-rare;  et  si,  par  leur  réunion, 
elles  forment  au-dessous  du  collet  une  masse  beaucoup  plus  grosse  que 
cette  ouverture  n'est  larye ,  elles  ne  peuvent  la  franchir  pour  rentrer 
dans  le  ventre. 


lambeaux  irr(5guliers,  flottants  dans  la  sérosité,  et  adhéreuts  seulement  à  quelques  points 

du  sac.  , 

! 

7 5°  Observation.     Sacs  de  hernies   inguinales^   troin'e's  sur   le   cadavre 

d'un  vieillard.  '• 

Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  assez  maigre,  je   trouvai  deux  hernies  inguinales,  l'une  ! 

externe,  du  côté  gauche,   très-volumineuse;   l'autre  interne ,   située  adroite,   beaucoup  ; 

plus  petite  ;    celle-ci  avait   lieu   à   travers  une  ouverture    accidentelle  du  fascia-trans- 
versalis,  et  l'orifice  du  sac  se  trouvait  à  sept  lignes  en  dedans   de  l'artère  épigastrique  ;    f^o/-.  PI.  X,  fig.  3. 
ce  sac,  long  de  i5  lignes,  était  pyriforme,  vide   et  rempli  d'une  sérosité  limpide  qui 
s'était  épanchée  entre  sa  face  interne  et  une  fausse  membrane  très-mince,  transparente , 

assez  résistante ,  retournée  sur  elle-même  et  absolument  de  même  forme   que  lui  ;  le  sac  ] 

et  cette  membrane  n'adhéraient  ensemble  qu'au  niveau  du  collet  ;  de    sorte  que  U  séro-  i 

site  épanchée  entre   eux  étant  emprisonnée  ,  retenait  le  premier  au  dehors  et  refoulait  la  i 

seconde  du  côté  de  l'abdomen  ;   en  ouvrant  le  ventre  je  ne  vis  d'abord  que   celle-ci  f;ii- 

sant  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  du  péritoine ,  et  représentant  un  prolongement  I 

pyriforme  qui    avait  l'apparence   d'un   sac   herniaire   retourné   sur  lui-même.    La    fausse 
membrane  et  le  sac  herniaire  représentaient  ensemble  deux  tumeurs  pyriformes  réunies, 

n'ayant  qu'une  seule  cavité  ,  et  situées  l'une  en  dehors,  l'autre  en  dedans   de  l'abdomen  .  | 

dès  que  j'eus  donné  écoulement,  par  une  piqûre,  an  liquide  séreux  qui   poussait  le    sac  ' 

herniaire  à  l'extérieur,  et   la  fausse  membrane  à  l'intéricui' ,  celle-ci  se  renversa  sur  elle-  ,1 

même  ,  sortit  par  le  collet  du  sac  qu'elle  vint  doubler  exacleineut  en  dcd.ins.  | 

Dans  ce  cas,  la  fausse  membrane  fournie  par  la  face  interne  du  sac,  en  a  été  détachée,  à  I 

ce  qu'il  paraît,  par  i'épancberaent  séreux  qui  s'est  fait  entre  elles;  et  de  plus,  elle  a  été  i 

repoussée  du  côté  de  l'abdomen  en  se  retournant  sur  elle-même. 


(  loo  ) 
a"  Quand  l'uue  des  pailles  déplacées  adhère  au  sac,  et  que  les  aubres 
sont  libres,  celles-cî  se  réduisent  seulesj  j'ai  renconiré  ce  cas  dans  plu- 
sieurs entéro-épiplocèles;  l'intestin  seul  se  réduisait,  et  l'éplploon  restait 
dans  la  cavité  du  sac  auquel  il  adhérait.  Rarement  le  contraire  a  lieu; 
l'épiploon  contracte  en  général  plus  facilement  des  adhérences  que  l'in- 
testin. 

o°  Lorsqu'un  organe  déplacé  n'adhère  au  sac  que  par  une  très-petite 
portion  de  son  étendue,  toute  sa  partie  libre  peut  se  réduire  ;  à  mesure 
que  la  réduction  s'opère ,  la  portion  adhérente  qui  reste  ,  tend  à  faire 
remonter  le  sac  avec  elle;  mais  la  rentrée  des  parties  n'est  presque  jamais 
complète(i},  à  moins  que  les  adhérences  n'aient  beaucoup  de  longueur 
et  de  laxité  ,  qu'elles  n'existent  que  sur  un  point  de  la  circonférence  du 
collet  (2)  ,  ou  que  le  sac  ne  se  renverse  sur  lui-même. 


(i)   76'  Observation.    Hernie  inguinale  externe,  du  côté  gauche,  trouvée  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  a  trois  pouces  et  demi  d'étendue;  il  est  inégalement  dilaté;  son  orifice  est  dé- 
pourvu de  collet  fibreux,  ses  parois  sont  épaisses ,  présentent  à  leur  face  interne  plu- 
sieurs faisceaux  fibreux,  irréguliers,  comme  aréolaires  ,  entremêlés  de  plaques  cartilagi- 
neuses ;  il  contient  Vs  iliaque  du  colon  qui  lui  est  uni  en  arrière  et  en  dehors  par 
adhérence  naturelle;  son  fond  est  adossé  à  la  tunique  vaginale,  et  le  cordon  passe  à  sa  £ace 
•postérieure  ;  le  sac  est  contenu  dans  la  gaîne  membraneuse  de  celui-ci ,  et  s'en  isole 
facilement.  Il  est  entouré  par  la  gaîne  du  crémaster  dont  les  fibres  très-prononcées  , 
surtout  en  dedans  ,  forment  au-devant  de  lui  des  arcades  renversées.  Un  faisceau  charnu 
qui  prend  naissance  à  la  face  interne  du  muscle  transverse  abdominal ,  dont  il  croise 
la  direction  ,  descend  directement  à  travers  l'anneau  ,  et  vient  bientôt  se  confondre  avec 
les  fibres  du  faisceau  externe  du  crémaster.  L's  iliaque  du  colon  peut  se  réduire,  mais 
seulement  quand  on  a  isolé  le  sac  des  parties  voisines  ;  et  en  rentrant  dans  l'abdomen  , 
elle  entraîne  celui-ci  et  le  réduit   à  moitié. 

{2)  77'  Observation.  Deux  hernies  inguinales  externes,  trouvées  sur  le  cadavre  d'un 

homme  âgé  d'environ  Ifi  ans. 

Du  côté  droit.  Le  sac  est  cylindroïde ,  long  de  trois  pouces;  ses  parois  sont  minces, 
son  ouverture  est  large  ,  dépourvue  de  collet  fibreux  ;  il  contient  l'appendice  du  caecum  qui 


(  loi  ) 
4°  Quand  les  parties  déplacées  adlicreiità  toute  la  circonférence  du 
collet ,  ellci:  ne  peuvent  le  traverser.  Cependant,  malgré  cette  adhérence, 
si  la  partie  déplacée  est  une  anse  intestinale  de  peu  d'étendue,  et  si  le 
col  du  sac  esù  large,  il  est  possible  de  la  repousser  en  ])resque  totalité 
dans  l'abdomen  ;  dans  ce  cas  ,  l'anse  de  l'intestin ,  contenue  dans  le  sac , 
se  retourne  sur  elle-même,  s'invagine  dans  un  de  ses  bouts,  s'adosse 
par  sa  membrane  séreuse,  et  l'intestin  rentre  ainsi  dans  sa  propre  cavité 
par  une  véritable  intussusception.  Ce  mode  de  réduction  est  encore  bien 
plus  manifeste  quand  la  hernie  renferme  un  appendice  intestinal , 
très  -  large ,  comme  je  l'ai  observé  dans  un  cas  de  hernie  inguinale 
externe  du  côté  droit ,  formée  par  un  prolongement  conique  du  cœcum- 
Ce  prolongement,  long  de  deux  pouces  ;,  libre  dans  le  sac,  excepté  au 
niveau  du  collet,  pouvait  rentrer,  en  se  retournant  sur  lui  -  même, 
comme  un  doigt  de  gant ,  dans  la  cavité  du  gros  intestin  ^  lorsqn'on 
le  pressait  avec  force  pour  le  réduire  Le  doigt  introduit  dans  l'espèce 
de  cavité  séreuse  qu'il  offrait  alors  ,  pouvait  très-bien  reconnaître  à  tra- 
vers ses  parois  les  saillies  et  les  cellules  de  la  face  ijiterne  du  cœcum. 
Peut-être  est-ce  un  semblable  mode  de  réduction  par  l'invagination  de 
l'intestin  ,  qui  rend  quelquefois  l'opération  du  taxis  si  pénible  et  si  dan- 
gereuse dans  certaines  hernies. 

Quand  les  parties  n'adhèrent  que  partiellement  au  collet  du  sac,  les 
adhérences  rendent  la  réduction  plus  dillicile,  mais  ne  l'empêchent  pas 
toujours. 

5°  Lorsque  les  organes  déplacés  tiennent  seulement  au  fond  du  sac 
au  moyen  de  brides  celluleuses  plus  ou  moins  étendues  ,  et  que  l'on 


flotte  dans  sa  cavité  sans  lui  adliérer.  Du  côté  gauche.  Le  sac  a  deux  pouces  et  demi  de 
longueur;  il  est  à  moilié  réduit,  et  son  ouverture,  qui  est  large,  se  trouve  à  huit  lignes  de 
distance  de  l'anneau  aponévrolique;  clic  présente  en  dehors  des  stygniatcs  fihreux,  blan- 
châtres, très-prononcés,  qui  adhèrent  intimement  avec  Vs  iliaque  du  colon.  Lorsquon  lire 
en  bas  le  testicule  et  le  cordon,  le  sac  descend,  il  augmente  d'étendue  et  entraîne  aveclni 
l'intestin  auquel  il  est  uni.  Lorsqu'on  cesse  la  traction,  ces  deux  parties  remontent  ensem- 
ble et  se  réduisent,  la  première  incomplétcmer.t,  la  seconde  entièrement.  En  tirant  Tintes - 
tin  du  côté  de  l'abdomen  ,  il  entraîne  avec  lui  le  sac  et  le  fait  i<emonler  en  entier 
an-dessus  de  l'anneau. 


(    102    ) 

essaie  de  les  réduire,  voici  ce  qui  arrive  :  ils  passent  facilement  à  tra- 
vers le  col;  mais  à  mesure  qu'ils  rentrent  dans  l'abdomen,  ils  tirent  et 
élèvent  avec  eux  le  fond  du  sac,  en  le  rapprochant  de  son  orifice  (i).  Ce 
raccourcissement  du  sac  est  d'autant  plus,  facile  ,  qu'il  adhère  moins 
aux  parties  environnantes;  on  peut  le  produire  soit  en  tirant  les  viscères 
du  côté  de  l'abdomen ,  soit  en  les  pressant  à  l'extérieur  avec  la  main  ; 
le  sac  se  ramasse,  se  pelotonne,  et,  dans  quelques  cas,  son  fond  se 
retourne  ,  remonte  dans  sa  propre  cavité,  à  la  manière  d'un  doigt  de 
gant  qu'on  retourne  de  son  extrémité  vers  sa  base.  Ce  renversement 
peut  être  complet,  lorsque  le  sac  ,  par  sa  face  externe,  n'a  contracté 
que  de  faibles  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Le  sac  ain.si 
retourné  sur  lui-même,  se  montre  dans  la  cavité  abdominale,  sous 
la  forme    d'un  appendice    dont  la   figure   varie  (a).    Dans  cet  état  de 


(i)  Ce  sont  les  adhérences  des  parties  déplacées  avec  le  testicule,  qui  font  remonter 
cet  organe  vers  l'anneau  lors  de  la  réduction  des  hernies  congénitales  ,  et  qui  rendent 
par  cela  même  l'application  du  bandage  beaucoup  plus  difficile  ,  et  souvent  même  insup- 
portable pour  les  malades. 

78°  Observation.   Hernie  inguinale  externe  coTige'nilale  du  cale'  droit ,  trouvée  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âge'  d'environ  70  ans. 

Le  sac  et  la  tunique  vaginale  ne  forment  qu'une  seule  et  même  cavité ,  qui  est  bosselée , 
irrégulière,  longue  de  trois  pouces,  et  dont  les  parois  sont  assez  épaisses  et  d'une  cou- 
leur blanche ,  jaunâtre.  L'épiplooa  contenu  dans  cette  poche  est  dur ,  fibreux  ;  il  adhère 
d'une  part  à  la  partie  postérieure  du  collet  du  sac,  et  de  l'autre  à  l'épididyme  qui  est  en 
partie  décomposé.  Le  testicule  est  atrophié,  large,  aplati,  et  collé  sur  les  parois  du  sac 
dont  il  (ait  partie.  La  hernie  ne  peut  être  réduite  ;  et  lorsqu'on  tire  l'épiploou  du  côté 
de  l'abdomen ,  le  testicule  remonte  avec  la  tumeur.  Le  collet  du  sac  forme  un  aimeau  cir- 
culaire étroit  qui  comprime  l'épiploon  déplacé  et  s'oppose  ainsi  puissamment  à  sa  ré- 
duction. 

(2)  En  faisant ,  à  l'hàpilal  de  la  Charité  ,  l'ouverture  du  corps  d'un  individu  phthisiqur, 
âge  d'environ  36  ans  ,  et  mort  dans  les  salles  de  M.  Fouquier ,  j'ai  trouvé  du  côté  droit 
un  sac  de  hernie  inguinale  interne  qui  était  retourné  du  côté  de  l'abdomen,  et  représentait 
une  sorte  de  doigt  de  gant,  dont  le  sommet  (  qui  avait  formé  le  fond  du  sac)  adhérait 
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rédnciion ,  la  face  interne  du  sac  est  devenue  externe  j  le  tissu  cel- 
lulaire qui  lui  était  extérieur  ,  et  qui  maintenant  tapisse  la  ca- 
vité qu'il  représente  ,  peut  contracter  des  adhérences  avec  lui-raêrae  , 
de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  plus  reproduire  la  hernie  en  cherchant 
à  retourner  de  nouveau  le  sac.  Ce  tissu  peut  aussi  se  charger  de 
graisse  et  distendre  le  sac,  qui  ressemble  assez  bien  alors  à  ces  appen- 
dices adipeux  qui  se  développent  quelquefois  ù  la  surface  du  péri- 
toine (i).  Il  est  un  moyen  à-peii-près  certain  de  distinguer  ces  deux, 
cas  j  c'est  d'examiner  la  base  de  l'appendice.  Elle  présente  des  styg- 
mates,  ou  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable,  qui  corres- 
pondent au  collet,  si  l'appendice  est  formé  par  un  ancien  sac  ren- 
versé et  rempli  de  graisse.  Rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  les  ap- 
pendices graisseux  du  péritoine,  qui  au  reste  ne  se  développent  que  bien 
rarement  au  niveau  des  parois  abdominales  (2). 


à  une  brille  de  l'é|>iplooii,  par  lequel  il  paraissait  tiré.  Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  recueillir 
••n  détail  cette  observation  ;  je  l'ai  simpleracut  notée. 

(i)    7g'  Orservation.   Tumeur  graisseuse ,   de'\'cloppée  dans  l'épaisseur  des  parois 
abdominales ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  très-gras. 

Cette  tumeur  est  conique  ,  longue  de  deux  pouces  ;  par  sa  base  qui  est  très-large,  eUe 
appuie  sur  la  face  interne  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  du  côté  droit ,  à  sept  tra- 
vers de  doigts  en  dehors  de  l'ombilic  ;  elle  pénètre  dans  l'abdomen  en  écartant  les  fibres 
des  muscles  petit  oblique  et  transverse;  elle  soulève  le  péritoine  ,  s" en  enveloppe,  et 
forme  dans  sa  cavité  un  appendice  digilé  ,  de  Irelie  lignes  de  longueur  ;  elle  est  coustiluée 
par  une  agglomération  de  vésicules  adipeuses  réunies  par  une  membrane  ténue;  le  pé- 
ritoine qui   la  recouvre  est   très-fin,  transparent,    parfaitement  lisse  et  poli. 

(2}  80'  Obseuvation.  a.  iSVic  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouvé  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  4.0  ans  ,  très  gras. 

I.e  sac  est  allongé ,  mince,   transparent  ;  il  est  vide  ,  et  a  doux  pouces  de  longueur  ;  il    f''oyez    l'I.   VIII 
suit  la  direction  du  canal  inguinal,  qui  n'a  rien   perdu  de  son  obliquité;   sou   orifice  est         ''S-  5. 
disposé  en  entonnoir,  et  n'ofl'rc  point  de  collet  fibreux  ;  son  fond  présente  de  petits  styg- 
mates  irréguliers  se  continuant  avec  un  canal  séreux  très-étroit,  île  deux  lignes  de  longueur, 
qui  vient  aboutir  dans  une  cavité  globuleuse ,  qui  pourrait  contenir  une  balle  de  fusil;  les 
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Cette    espèce   de  réduction  ,  que   nous    appellerons  par   inversion 
ou   renversement  du    sac ,   peut  se  faire  sans  qu'il   y    ait    traction    de 


parois  de  celte  petite  poche  sont  assez  épaisses  et  blanchâtres  ,  ce  qui  les  distingue  de 
celles  du  sac  avec  lesquelles  elles  se  continuent  manife>temcnt.  A  l'intérieur ,  elle  est  polie 
et  séreuse;  le  sac  et  celte  espèce  d'appendice  sont  placés  au-devant  du  cordon  testiculaire 
auquel  ils  adhèrent  assez  peu,  et  entourés  de  toutes  parts  de  tumeurs  graisseuses  ,  pyri- 
formes ,  pédiculées  ,  qui  naissent  des  vaisseaux  spermaliques,  et  sont  toutes  renfermées 
dans  la  {^aîne  propre  du  cordon,  qui  a  très-peu  d'épaisseur,  ainsi  que  les  autres  enveloppes 
du  sac;  le  col  de  ce  dernier  présente,  à  sa  partie  interne,  un  appendice  graisseux,  long 
d'un  pouce,  d'une  forme  assez  irrégulière  ,  qui  est  contenu  dans  une  poche  que  lui  forme 
ie  péritoine,  et  qui  ressemble  assez  bien  à  un  sac  renversé;  cependant  à  sa  base  il  ne  porte 
pas  de  marques  de  collet  ;  ce  qui  me  fait  croire  qu'il  est  accidentel,  et  non  formé  par  un 
ancien  sac;  cet  appendice  est  mobile  ,  et  pourrait  s'introduire  dans  la  cavité  du  sac  I.e 
péritoine,  sur  ce  cadavre,  est  soulevé  par  une  énorme  quantité  de  graisse  ;  il  est  très-fin, 
parfaitement  diaphane  ,  et  présente  une  résistance  qu'on  n'en  aurait  pas  attendue. 

8i'  Observation.  B.  Sacs  de  hernie  inguinale  externe  du  cale'  droit,  observés  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  péritoine  présente,  au  niveau  de  l'ouverlure  supérieure  du  canal  inguinal ,  lequel  a 
beaucoup  perdu  de  sa  longueur  et  de  son  obliquité ,  une  cavité  conique  ,  qui  reçoit 
facilement  le  doigt  médius.,  et  dont  les  parois,  assez  épaisses,  se  continuent  avec 
un  prolongement  fibreux  et  plein  ;  celui-ci ,  au-dehors  de  l'anneau  inguinal ,  se  dilate 
pour  donner  naissance  à  une  grande  cavité  pyriforme,  aplatie,  longue  de  deux  pouces  et 
demi ,  contenant  environ  une  once  de  sérosité  jaunâtre ,  et  couchée  au-devant  du  cordon 
testiculaire.  La  face  interne  de  cette  cavité  kystique  est  rouge ,  injectée,  manifestement 
forez  PI.  VIII ,  enflammée,  ainsi  que  la  face  correspondante  du  sac  qui  lui  est  supérieure ,  et  dont  elle  fai- 
fig.  2,  sait  partie  avant  d'en  être  séparée.  Immédiatement  en  dedans  de  l'ouverlure  du  sac  ,  on 

trouve  un  appendice  digité,  long  de  quatorze  lignes,  delà  grosseur  du  pouce  ,  libre 
et  floltanle  dans  la  cavité  du  péritoine  avec  lequel  il  se  continue  par  sa  base;  cet  ap- 
pendice est  bien  évidemment  formé  par  un  ancien  sac  herniaire  réduit  et  retourné  sur  lui- 
même  comme  un  doigt  de  gant  ;  on  retrouve  autour  de  sa  base  quelques  stygmates  radiés, 
blanchâtres,  traces  sensibles  de  son  collet;  le  tissu  cellulaire,  qui  était  extérieur  au  sac,  se 
trouve  maintenajit  renfermé  dans  la  cavité  de  l'appendice;  il  est  rempli  de  graisse,  et  a  con- 
tracté avec  lui-même  des  adhérences  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  d'abord  retourner 
le  sac  pour  le  rétablir  à  son  premier  état.  Je  détruis  ces  adhérences  ,  et  je  peux  reproduire 
le  sac  herniaire ,  en  renversant  l'appendice  de  son  sommet  vers  sa  base. 

l,.a  base  de  l'appendic  e  répond  en  dedaas  au  ligament  de  l'artère  ombilicale  auquel  elle 
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la  part  des  organes  qu'il  conlienl  ;  la  pression  que  la  main  opère  sur 
lui  pendant  le  taxis  suffit  ,  dans  quelques  cas  ,  pour  l'effectuer.  Eti 
effet  ,  je  l'ai  plusieurs  fois  obtenue  en  pratiquant  cette  opération 
sur  des  sacs  vides  qui  n'étaient  que  peu  adhérents  aux  parties  adja- 
centes, l.'infdtration  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  favorise  sin- 
gulièrement ce  modo  de  réduction.  Je  suis  parvenu  à  réduire,  et  à  re- 
tourner complètement  plusieurs  sacs  herniaires  qui  étaient  plongés  au 
milieu  d'un  tissu  cellulaire  infiltré  ,  quoique  le  collet  fût  très-étroit , 
et  ne  permît  au  corps  du  sac  de  rentrer  dans  l'abdomen  que  peu-à- 
peu  ,  et  avec  beaucoup  de  peine.  

Dans  ce  mode  de  réduction,  ce  n'est  pas  toujours  le  fond  du  sac 
qui  rentre  le  premier  dans  l'abdomen  :  le  contraire  peut  avoir  lieu  ; 
et  la  portion  la  plus  voisine  du  col  est  alors  la  première  qui  le  tra- 
verse. Dès  qu'on  repousse  le  sac  ,  son  collet  se  porte  en  arrière , 
devient  de  plus  en  plus  saillant  dans  le  ventre,  forme  d'abord  un 
bourrelet  circulaire  qui  s'allonge  en  godet  ,  puis  en  un  gros  tube 
cylindrique,  à  mesure  que  la  réduction  s'opère,  et  que  le  sac  se  ren- 
verse. Peut-être,  dans  quelques  cas  ,  celle  réduction  est-elle  spontanée  (i)- 


adhère  intimement ,  et  se  trouve  placée  derrière  l'artère  épigasirique  ;  lejascia-traiisver- 
salis  n'offre  pas  d'ouverture  accidentelle  ;  le  canal  crural  ne  présente  aucune  dilatation 
ce  qui  me  fait  croire  que  l'appendice  est  formé  par  un  sac  de  hernie  inguinale 
externe  ,  réduit  et  retourné  sur  lui-même  ,  et  qui  ne  s'était  pas  opposé  à  la  formation  d'une 
nouvelle  hernie  en  dehors  de  lui.  Mais  une  chose  digne  de  remarque,  c'est  que  le  sac, 
retourné  ,  et  flottant  dans  la  cavité  du  ventre ,  peut  s'introduire  dans  l'ouverture  de  celui 
qui  est  placé  en  dehors  de  sa  base. 

(i)  82°    OBSERVA.T10N   A.    Sac  de  hernie  crurale  du  coté  droit ,  trouve' sur  le  cadavre 

d'un    vieillard. 

Le  sac  est  réduit  derrière  le  canal  crural,  et  en  partie  retourné  sur  lui  même,,  à  la  manière    ^. PI. 'VIII,  65.6. 

d'un  doigt  de  gant.  Examiné  du  côté  de  la  cavité  du  péritoine,  il  présente  au  niveau  de  l'ou- 
verture supérieure  du  canal  crural ,  une  sorte  de  godet ,  de  cupule  à  bord  élevé  ,   blanc  , 

épais  ,  saillant  d'un  pouce  dans  l'abdomen ,  et  formé  d'un  double  feuillet  séreux  ;  ce  boni 
tient  au  péritoine  voisin  par  sa  partie  supérieure ,  au  moyen  débrides  blanchâtres,  fi- 
breuses, qui  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  le  repousser  au  dehors;   le  doigt  en   effel  ,  iu- 
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Je  l'ai  rencontrée,  incomplète,  il  est  vrai,  sur  quelques  ca^davres  rl'ap. 
pendice  que  représentait  le  sac  ù  moitié  renversé,  portait  à  son  sommet 
une  cavité  plus  ou  moins  profonde  ,  formée  parla  partie  inférieure  qui 
n'était  pas  encore  retournée. 

La  réduction  du  sac  par  inversion  appartient  spécialement  à  quel- 
ques hernies  crurales  et  inguinales  internes.  Dans  les  hernies  ingui- 
nales externes  ,  même  peu  volumineuses,  elle  est  plus  difficile  ,  et  sou- 
vent même  impossible  ,  à  cause  des  adhérences  du  sac  au  cordon 
testiculaire  ou  au  ligament  rond  de  l'utérus  (i);  ou,   si  elle  a  lieu  , 


troduit  daus  sa  c.ivité  centrale ,  ne  fait  redescendre  que  fort  incomplètement  ce  sac  ,  et  en 
poussant  devant  lui  une  masse  considérable  de  tissu  adipeux  ,  dont  le  développement  a 
peut-^tre  contribué  à  sa  réduction.  En  dehors  de  ce  sac ,  entre  lui  et  l'artère  épigas- 
Irique ,  on  voit  un  autre  enfoncement  du  péritoine  bordé  de  brides  qui  lui  forment  une 
sorte  de  collet ,  et  qui  paraît  être  un  nouveau  sac  qui  se  développe  à  côté  du  premier. 
En  poussant  un  morceau  d'épiploon  dans  cet  enfoncement ,  il  augmente  de  profondeur,  et 
descend  assez  facilement  le  long  du  canal  crural  en  entraînant  avec  lui  la  partie  ex- 
terne du  sac  réduit. 

83'  Obseevation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côte' gauche  ,  observé  sur 

le  cadavre  d'un  homme  très-âgé. 

Ce  sac  est  en  partie  réduit  et  retourné  sur  lui-même  comme  un  doigt  de  gant ,  de 
son  collet  vers  son  fond  ;  il  forme  dans  la  cavité  du  péritoine  un  appendice  saillant ,  co- 
nique ,  long  de  onze  lignes  ;  son  collet,  qui  est  demeuré  adhérent  à  l'ouverture  aponé- 
^.  PI.  VIII  fi?.  I.  vrotique  du  Jascia-transversalis  ,  est  fibreux;  il  comprime  et  étrangle,  en  quelque  sorte , 
la  portion  du  sac  qui  s'est  retournée  en  le  traversant.  Le  sommet  de  lappeudice  est 
taillé  obliquement  et  porte  une  fente  transversale  qui  conduit  dans  la  portion  du  sac  qui 
n'est  pas  retournée  :  cette  fente  est  fermée  par  une  membrane  accidentelle ,  transparente  , 
qui  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  retourner  davantage  le  sac;  la  portion  du  sac  qui  n'est 
pas  réduite,  a  deux  pouces  de  longueur;  elle  semble  traverser  le  centre  de  l'appendice, 
et  elle  passe  par  l'onverture  aponévrotique  du  fascia-lransversalis  ,  pour  pendre  à  la 
partie  antérieure  et  interne  du  cordon  testiculaire. 

(i)  Je  n'ai  jamais  puefFectaer  cette  réduction,  même  incomplète,  du  sac  chez  la  femme; 
tandis  que  chez  l'homme  elle  arri\e  quelquefois.  D'où  vient  cette  différence  ?  Dans 
l'homme  ,  le  cordon  testiculaire ,  collé  et  adhérent  au  sac  herniaire ,  peut  par  sa  mobilité 
remonter  avec  lui  du  côté  de  l'abdomen  ;  mais  le  ligament  rond  de  l'utérus,  se  trouvant 
retenu  et  fixé  en  bas  par  son  ipsertion ,  ne  permet  pas  au  sac  avec  lequel  il  contracte  des 
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elle  est  incomplète  et  le  cordon    lesiiciilaire ,  en    redescendant,  en- 
traîne de  nouveau   le  sac  avec  lui  (i). 

Ordinairement  il  n'y  a  que  le  sac  proprement  dit  qui   se  réduit  et 
se  retourne  ainsi  sur  lui-même  ;  les  autres  enveloppes  de  la    hernie 


adhérences  intimes,  de  remonter  et  de  se  réduire.  Telle  est  du  moins  l'opinion  qui  me 
paraît  la  plus  probable,  d'après  la  dernière  disposition  que  je  viens  d'indiquer,  et  que  j'ai 
trouvée  dans  toutes  les  hernies  inguinales  externes  que  j'ai  eu  occasion  de  disséquer  chez  la 
femme. 

84°  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trou  ve'e  sur  le  cadavre 
d'une Jenime  âgée  cf environ  5o  ans. 

Le  sac  est  assez  mince  ,  long  de  trois  pouces ,  et  contient  une  portion  de  Vs  iliaque  du 
colon ,  que  l'on  peut  réduire  facilement  ;  le  ligament  rond  est  situé  en  arrière  et  en  dedans 
du  sac ,  auquel  il  adhère  très-intimement ,  et  dont  il  empêche  la  réduction. 

85'  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ,  observé  sur  le 
cadavre  d'une  femme  âgée  d'environ  5o  ans. 

Le  sac  n'a  qu'un  pouce  de  longueur  ;  il  est  plus  mince  que  le  péritoine  des  environs  de 
l'anneau ,  et  dépourvu  de  collet  fibreux  ;  sa  direction  est  très-oblique ,  comme  celle  du 
canal  inguinal  dans  lequel  il  est  entièrement  contenu  ;  sa  cavité  admet  facilement  le  doigt 
médius  y  il  est  recouvert  en  avant  par  l'aponévrose  du  grand  oblique ,  et  par  quelques  fibres 
du  petit  ;  ses  adhérences  avec  le  ligament  rond  de  l'utérus  ,  qui  est  collé  à  sa  partie  posté- 
rieure et  interne  ,  s'opposent  seules  à  sa  réduction. 

(i)  86*  Observation.  Deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes ,  trouvés  sur  le  cadavre 

d'un  vieillard. 

Le  sac  du  côté  droit  offre  une  disposition  bien  curieuse  qui  dépend  de  sa  réduction 
incomplète;  on  trouve  du  côté  de  l'abdomen,  et  au  niveau  du  canal  inguinal,  une  énii- 
uence  digitée,  conique,  longue  d'un  pouce  et  demi,  dépendant  de  la  partie  supérieure 
du  sac,  qui  est  retournée  sur  elle-même  comme  un  doigt  de  gant;  le  sommet  de  cette 
éminence  présente  plusieurs  stygmates  irréguliers  ,  cartilagineux ,  et  au  milieu  d'eux  un 
prolongement  ou  cordon  fibreux  ,  canaliculé  ,  blanc,  de  deux  pouces  et  demi  de  longueur, 
qui  occupe  le  centre  de  l'éminencc  ;  ce  cordon,  qui  dépend  de  la  partie  moyenne  du  sac 
qui  est'  atrophiée ,  oblitérée  ,  sort  par  le  canal  inguinal ,  adhère  fortement  au  cordon 
testiculairc  qui  est  placé  derrière  ,  et  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  ,  munie  d'une 
petite  cavité  séreuse  ,  laquelle  a  dû  constituer  le  fond  du  sac.  Lorsque  l'on  opère  une 
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cuatiiuient  de  pendre  en  dehoi-s  de  l'unneaii  aponévrotiqiK  ;  elles  se 
contractent  insensiblement,  et  se  rapprochent  de  cette  ouverture. 
Toutefois  ,  il  est  à  cet  égard  quelques  exceptions.  J'ai  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  homme  une  hernie  inguinale  interne  du  côté  gauche, 
où  le  renversement  de  toutes  les  tuniques  était  si  complet,  que 
la  peau  elle-même,  adhérente  aux  autres  enveloppes  du  sac,  les  avait 
suivies,  et  formait  à  l'extérieur  une  cavité  large,  profonde  de  dix 
lignes ,  qui  s'enfonçait  dans  l'abdomen,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal , 
dans  la  position  horizontale  du  corps  sur  le  dos.  Cette  excavation 
était  remplacée  par  une  tumeur  fort  large  ,  formée  par  les  viscères 
qui  retombaient  dans  le  sac ,  lorsqu'on  donnait  au  tronc  une  position 
verticale  (i). 

6°  Les  adhérences  q^ui  lient  le  sac  herniaire  avec  les  organes  dépla- 
cés peuvent  s'allonger  tellement,  qu'elles  acquièrent  plusieurs  pouces 
d'étendue,  et  qu'elles  permettent  la  réduction  de  ces  dernières  par- 
ties; elles  forment  dans  ce  cas  de  longues  brides  qui  s'étendent  de 
la  cavité  du  sac  herniaire  oii  elles  sont  fixées,  jusqu'aux  viscères 
précédemment  déplacés.  J'ai  trouvé  plusieurs  fois  celle  disposition,  et 
entre  autres  ,  dans  un  cas  de  hernie  qui  avait  été  opérée.  Ces  brides 
membraneuses  ou  fibreuses,   exerçant  sur  les  parties  auxquelles  elles 


forte  traction  sur  le  cordon  spermatique ,  la  partie  inférieure  du  sac  qui  lui  adhère  descend 
avec  lui  et  entraîne  l'éminence  ;  elle  se  retourne  alors  sur  elle-même  de  son  sommet  vers  la 
base  ,  pour  sortir  par  l'anneau  et  se  changer  en  un  sac  qui  est  remarquable  par  des  rides 
nombreuses  qui  dépendent  de  ce  que  le  tiraillement  exercé  sur  le  cordon  n'est  pas  suffisant 
pour  étendre  entièrement  ses  parois.  Le  péritoine  ,  sur  ce  cadavre ,  est  d'une  extrême  laxité; 
on  rencontre  sur  le  même  individu  une  hernie  ombilicale. 

(i)  Dans  certains  cas  de  hernies  réductibles  volumineuses  et  à  large  ouverture,  on 
peut  très-bien  ,  après  avoir  réduit  les  viscères  déplacés ,  introduire  le  doigt  dana  k  cavité 
abdominale  en  repoussant  le  sac  en  dedans,  et  reconnaître  à  travers  ses  parois,  non-seu- 
lement sur  le  cadavre,  mais  encore  sur  le  vivant ,  la  posiuon  des  artères  et  des  autres  par- 
ties environnantes.  J'ai,  dans  pkisieurs  cas  de  hernie  inguinale,  tenté  cette  expérience 
avec  succès,  et  déterminé  la  position  de  l'artère  épigastrique  ,  parfaitement  reconnais- 
sable  à  ses  pulsations.  J'ai  vu  également ,  sur  une  jeune  fiile  amenée  à  la  consultation  de 
M.  le  professeur  Dubois ,  une  petite  hernie  ombilicale  dont  la  peau  se  renversait  du  côté 
de  l'abdomen  avec  le  sac  ,  et  formait  une  cavité  qui  recevait  le  doigt. 
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s'Insèrent  dans  l'abdomen  ,  un  tiraillement  plus  on  moins  considérable, 
leur  font  épronver  dans  quelques  cas  nn  allongement  qui  change   leur 
forme  d'une  niaiiicre  remarquable. 

7<*  Il  est  une  autre  espèce  d'adhérence  qu'il  est  essentiel  de  Consi- 
dérer snus  le  rapport  de  la  réduction  des  hernies  on  elle  se  rencontre: 
je  veux  parler  de  l'adhérence  à  laquelle  Scarpa  a  donné  le  nom  de 
naturelle,  cl  (jui  se  voit  souvent  dans  les  hernies  du  cœcum  ,  de 
Vs  iliaque  du  colon  ^  de  la  vessie.  Je  vais  exposer  les  remarques  que  j'ai 
iiaites  à  ce  sujet. 

a.  Quand  le  gros  intestin  est  suspendu  au  moyen  d'un  mésentère 
complet  dans  l'intérieur  du  sac,  qu'il  est  libre  d'adhérences ,  ce  qui 
n'est  pas  le  plus  ordinaire,  sur-  tout  pour  les  hernies  du  cœcum,  on 
peut  réduire  l'intestin,  comme  toute  autre  partie  du  tube  digestif. 
Pendant  la  réduction  ,  le  sac  ne  diminue  pas  de  capacité  ,  bien  que  la 
tumeur  extérieure  disparaisse  (i). 

b.  Quand  le  cœcum  ou  Ys  iliaque  du  colonne  sont  unis  par  adhé- 
rence naturelle  que  dans  nnc  petite  étendue  ,  ce  point  existe  alors 
vers  la  partie  supérieure  et  ordinairement  postérieure  du  sac;  et  la 
réduction  est  peu  difficile.  Les  adhérences,  ou  plutôt  la  face  posté- 
rieure de  l'intestin  qui  correspond  à  l'écartement  des  deux  lames  du 
meso-cœcum  ,  et  qui  est  en  rapport  immédiat  avec  l'ouverture  aponé- 
vrotique  ,  rentre  dans  l'abdomen,  en  glissant  dans  la  fosse  iliaque;  le 
sac  diminue  un  peu  d'étendue  ,  et  retourne  en  partie  dans  le  ventre 
en  accompagnant  l'intestin.  Le  collet ,  qui  était  interrompu  au  niveau 
de  l'intestin,  s'oppose  assez  fortement,  s'il  a  contracté  des  adhérences 


(i)  8t*  Observation.  Htmie  cœcalc  i?igiiinale  externe  du  côte'  droit,  observée  sur 
le  cadavre  cVun  hoinine  très  âgé. 

Le  sac  est  large,  fort  #pais;  !1  conlicnl  loul  \r  cœcum,  et  une  grande  partie  de  l'in- 
lestîn  grêle.  Ces  iftlfstins  n'offrent  aucune  adhérence,  et  rentrent  facilement  par  le 
taxis  dans  la  cavité  aLdortiînale.  Le  mr'socœcuni  est  allonge  et  n'entre  pas  dans  la 
formation  du  sac,  an  fond  duquel  l'épiploon  va  se  fixer  en  passant  au-devant  du  paquet 
intestinal  renfermé  dans  la  tumeur  ;  l'arlère  épigastrique  est  en  dedans  de  l'ouver- 
ture du  sac. 


avec  rauneaii  ,  à  la  rem rée  du  péritoine  qui  formait  le  sâc.  L'intestin 
étant  réduit,  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire  reste  encore  engagée 
dans  l'ouverture  aponévroliijue  ,  et  se  trouve  disposée  à  le  recevoir  de 
nouveau. 

c.  Quand  le  cœcura  adhère  à  toute  la  longueur  du  sac  herniaire, 
quand  il  s'est  déplacé  par  sa  partie  postérieure ,  de  telle  sorte  que  le 
sac  est  très-petit,  tandis  que  l'intestin  est  presque  tout  entier  sorti  à 
travers  l'anneau  en  se  dénudant  et  se  dépouillant  en  grande  partie 
de  son  enveloppe  séreuse  (i),  la  hernie  est  ordinairement  irréductible  , 
du  moins,  de  prime  abord  (2). 


(i)  Dans  ce  cas,  l'anneau  laisse  passer  le  cœcum,  qui  se  déplace  sur-tout  par  sa  face  pos- 
térieure, laquelle  n'est  pas  revêtue  par  le  péritoine;  en  sortant  par  ceUe  ouverture,  l'intes- 
tin se  dépouille,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  grande  partie,  du  péritoine  qui  le  recouvre 
et  qui  lui  adhère  assez  peu  sur  les  côtés.  .T'ai  disséqué  des  hernies  cœcales  volumineuses,  dans 
lesquelles  l'intestin  n'était  réellement  pas  contenu  dans  le  petit  sac  qui  l'accompagnait  à  travers 
l'anneau,  et  faisait  simplement  saillie  dans  son  intérieur,  comme  cela  arrive  pour  la  vessie 
dans  la  plupart  des  cystocèles.  En  commençant,  la  hernie  peut  être  akystique ,  c'est-à-dire 
que  le  cœcum  appliqué  à  nu,  derrière  l'anneau,  peut  passer  dans  cette  ouverture  par  sa  face 
postérieure,  sans  être  accompagné  par  un  prolongement  du  péritoine,  sans  être  contenu 
dans  un  sac  séreux. 

(2)  88°  Observation.    A.  Hernie  inguinale  externe  du  côte'  droit,  formée  par  le 
cœcum ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

La  peau  étant  enlevée,  on  rencontre:  1°  l'enveloppe  ànfatcia-superficialis  qui  est 
épaissi,  blanc,  facile  à  déchirer,  et  contient  des  veines  variqueuses;  2"  la  tunique  du  cré- 
master,  dont  les  deux  faisceaux  sont  très-prononcés,  et  embrassent  la  tumeur  par  les  arcades 
qu'ils  forment  au-devant  d'elle  :  le  canal  inguinal  a  perdu  son  obliquité  ;  l'anneau  aponé- 
Ko/.  PI.  IV,  fig- 4-  vrotique  du  graud  oblique  est  considérablement  dilaté;  il  forme  une  bande  fibreuse, 
épaisse,  qui  entoure  la  base  de  la  tumeur  ;  3°  une  poche  fibro-celluleuse  ,  blanche  ,  résis- 
tante ,  parsemée  de  vaisseaux  nombreux ,  qui  viennent  de  ceux  du  cordon  tesliculaire ,  lequel 
est  comme  incrusté  dans  sa  partie  postérieure.  Cette  poche  a  quatre  pouces  de  longueur  ; 
elle  se  continue  du  côté  de  l'abdomen  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  qui  paraît 
se  réunir  à  la  gatne  du  cordon  testiculaire  pour  la  constituer.  En  bas,  elle  est  séparée  du 
testicule  et  de  la  tunique  vaginale  par  un  léger  rétrécissement.  Elle  contient  le  cœcum  dé- 
pouillé de  la  plus  grande  partie  de  son  péritoine  ,  et  dont  la  tunique  charnue  lui  correspond 
immédiatement  dans  une  grande  étendue;  elle  renferme  de  plus  le  sac  herniairc.il  paraît  que 
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Le  sac  qui  appartieni  aux  hernies  du  cœcum  renferme  ordinaire- 
nienl  d'autres  viscères  dont  la  réduction  ne  m'a  rien  offert  de  particu- 
lier. Elle  est  en  général  assez  facile  ,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérence  acciden- 


1  ÏDiestin,  en  s'introduîsaiit  dans  le  canal  inguinal ,  s'est  d(''[)Ouillé  d'une  grande  partie  de 
son  enveloppe  sëreuse.  En  effet ,  quoiqu'ici  la  hernie  soit  Irès-voluniiueuse ,  le  péritoine, 
entraîné  dans  le  canal  inguinal ,  ne  forme  qu'un  sac  long  de  deux  pouces  et  demi ,  et  qui 
est  constitué  en  arrière  par  le  cœcum  au-devant  duquel  il  est  situé.  L'ouverture  de  ce  sac 
est  large  ,  sans  épaississenient  sensible  ,  et  ne  semble  point  susceptible  de  produire  l'étran- 
glement. Elle  se  laisse  distendre  facilement,  parce  que  le  cœcum  forme  entre  elle  et  le 
canal  inguinal  une  sorte  de  coussin  qui  lui  permet  de  s'agrandir.  Le  cœcum ,  par  sa  face 
antérieure  ,  fait  seulement  saillie  dans  le  sac  dont  la  cavité  est  remplie  par  l'appendice  cœcal 
et  une  anse  de  l'instestio  grêle  v  l'ajlère  épigaslrique  et  les  vaisseaux  spermatiques  sont 
en  contact  immédiat  avec  la  face  postérieure  du  gros  intestin.  Par  le  taxis,  le  sac  périlonéal 
remonte  avec  une  portion  du  cœcum  dans  l'abdomen  ;  la  partie  inférieure  de  cet  intestin 
ne  peut  être  réduite  ,  et  reste  en  dehors  du  canal  inguinal,  où  elle  forme  une  hernie  en- 
tièrement dépourvue  d'enveloppe  séreuse. 

89'  Observation.  B,  Hernie  inguinale  externe,  formée  par  le  ccecuni  et  son  appendice  , 
trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

La  tumeur  est  oblongue  ,  irréductible  ,  molle;  ses  enveloppes  extérieures  n'offrent  rien 
de  particulier  à  noter  ici ,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  fort  épaisses.  La  hernie  est  formée  par  le 
cœcum  qui  s'est  déplacé  par  sa  partie  postérieure,  et  s'est  eu  grandr  partie  dépouillé  de 
son  enveloppe  séreuse.  En  effet,  quoique  la  tumeur  ait  quatre  pouces  d'étendue,  le  sac 
herniaire  qui  est  situé  à  sa  partie  supérieure  et  interne,  n'en  a  que  deux;  il  est  mince; 
son  ouverture  ,  large ,  ovale ,  dépourvue  de  collet  fibreux  ,  renferme  l'appendice  cœcal 
qui  remonte  de  sou  foud  et  rentre  dans  l'abdomen.  Le  cœcum  repose  à  nu  sur  lesvaisseau.\ 
du  cordon  testiculaire ,  et  leur  adhère  au  moyen  d'une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  qui 
remonte  dans  la  fosse  iliaque.  Ce  cadavre  présente  du  côté  gauche  une  énorme  entéro- 
épiplocèle  inguinale  externe. 

Je  suis  convaincu  qu'il  y  aurait  peu  de  hernies  du  cœcum  réellement  irréductibles 
si  l'on  faisait  garder  le  lit  au  malade  pendant  long-temps  ,  si  l'on  exerçait  sur  la  tumeur, 
au  moyen  d'une  pelote  concave  et  élastique  ,  une  pression  continuelle,  prolongée  et  plus 
considérable  que  la  force  d'impulsion  des  parois  abdominales,  pendant  le  décubitus.  Par  ces 
moyens  on  parviendrait  dans  bien  des  cas  à  faire  rentrer  insensiblement  de  semblables 
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telle  ,  parce  que  le  sac  a  beaucoup  de  lari^eiir  à  son  collet,  el  que  le 
gros  iuteslin  qui  en  fait  partie  se  laisse  facilement  déprimer  pour 
agrandir  encore  cette  ouverture  lors  du  passage  des  autres  parties. 

De  la  réduction  en  bloc  de  la  hernie. 

Le  collet  d'un  sac  herniaire  peut  être  tellement  rétréci,  resserré  sur 
les  parties  qui  le  traversent,  qu'il  les  étrangle  et  mette  obstacle  à  leur 
rentrée  daus  la  cavité  du  péritoine  abdominal.  Cette  action  du  collet 
»ur  les  organes  déplacés  altère  leur  organisation  ,  s'oppose  au  libre 
exercice  de  leurs  fonctions,  et  détermine  très-souvent  leur  augmenta- 
lion  de  volume  au-dessus  et  au-dessous  du  collet.  Par  suite  de  celte 
disposition  ,   quand    elle   est  portée  à  un  certain   degré  ,    les   parties 


lieroies  ,  quel  que  (ùt  leur  volame.' J'ai  élé  à  mâmc  de  recueillir  à  ce  sujet  une  obsenation 
dont  voici  le  précis. 

go'  Oeservatio:n.  C.  Un  vieillard  vint  en  iSii  à  l'Hôlel-Dieu  pour  y  être  traité  d'une 
hernie  scrolale  du  côté  droit  très-volumineuse  et  irréductible.  11  fut  envoyé  à  la  salle  Saint- 
Joseph,  dont  je  faisais  alors  le  service.  La  tuineur,du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  de  trois 
mois ,  n"était  tendue  que  dans  la  position  verticale.  Quand  le  malade  était  couché  ,  elle 
devenait  molle  ;  mais  les  parties  quelle  contenait  ne  pouvaient  par  le  laiis  être  re- 
poussées dans  l'abdomen.  Ses  parois  étaient  minces ,  et  permettaient  de  distinguer  par  le 
loucher  les  bosselures  du  cœcum  et  les  circonvolutions  de  l'inteslin  grêle.  Le  testicule 
était  collé  en  arrière  de  la  tumeur  ,  aiusi  que  le  cordon  testiculaire  qui  était  aplati  et 
variqueux.  Le  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  les  symptômes  d'un  embarras  dans  le 
(oufi  des  matières  intestinales.  Sa  tumeur  fut  renfermée  dans  un  suspensoir  qui  l'em- 
lirassait  exactement  et  exerçait  dessus  une  pression  douce,  mais  continuelle  ;  le  malade  resta 
couché  sur  le  dos,  le  bassin  légèrement  soulevé  par  un  coussin,  de  manière  que  la  cavité 
abdominale  fut  tout-à-fait  horizontale.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  simple  traitement  la 
hernie  était  déjà  sensiblement  diminuée  de  volume.  On  appliquait  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  des  suspcnsoirs  de  plus  en  plus  étroits ,  et  la  hernie  fut  entièrement  réduite  deux 
mois  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital.  On  lui  fit  appliquer  un  bandage  élasUque  à  large 
pelote,  el  il  s'en  retourna  dans  son  pays  natal. 


(  'i3  ) 
étranglées  ne  peuvent  pins  rentrer  dans  rabdomen ,  et  celles  qui  sont 
au-dessus  du  collet  ne  peuvent  plus  sortir  de  cette  cavité. 

Si  l'on  cherche  à  réduire  une  hernie  qui  est  ainsi  étranglée ,  on  re- 
pousse en  masse  vers  l'anneau  le  sac  et  les  parties  qu'il  renferme. 
En  examinant  ce  qui  te  passe  du  côté  du  venire,  on  voit  que  la 
paroi  antérieure  de  cette  cavité  est  soulevée,  enfoncée  au  niveau  de 
l'ouverture  du  sac  par  la  tumeur  qui  tend  à  rentrer  en  obéissant  à 
la  main  qui  la  presse.  Si  le  collet  du  sac  est  intimement  adhérent  à 
l'ouverture  aponévrotique ,  on  voit  alors  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men refoulée  par  la  hernie ,  qui  forme  un  large  cône  au  sommet  du- 
quel se  trouve  le  collet  j  les  viscères  sont  déplacés,  mais  noii  réduiis. 
La  tumeur  soulève,  comprime  seulement  l'anneau  aponévrotique,  sans 
le  .  traverser  ;  cet  anneau  et  le  collet  du  sac  ne  s'abandonnent  pas  ,  ils 
restent  étroitement  unis  pendant  ces  tentatives  infructueuses.  Dès 
qu'on   cesse  la  pression,  la  tumeur  reprend  la  place  qu'elle  occupait. 

Dans  le  cas  d'adhérence  générale  des  parties  contenues  avec  le  sac,  le 
taxis  produit  ordinairement  un  effet  semblable. 

Quand  le  collet  du  sac  n'adhère  pas  très-fortement  à  l'ouTerture 
aponévrotique  ,  et  que  celle-ci  présente  d'ailleurs  une  certaine  dila- 
tation,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il  peut  en  être  tout  autrement.  En 
poussant  avec  force  la  hernie  vers  la  cavité  du  ventre,  les  adhérences 
celluleuses  du  collet  et  de  l'anneau  aponévrotique  s'allongent ,  se  rom- 
pent ;  ces  deux  ouvertures  qui  étaient  contigues  s'éloignent  l'une  de 
l'autre  :  la  première  s'enfonce ,  se  porte  en  dedans;  la  seconde  reste  à 
sa  place.  Pendant  le  taxis  le  cône  que  surmonte  le  collet  du  sac  du 
côté  de  l'abdomen,  devient  très-saillant  et  fort  allongé;  il  n'est  plus 
formé,  comme  dans  le  cas  précédent ,  par  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale  ,  mais  seulement  par  le  péritoine  soulevé  et  détaché  des 
muscles  par  le  sac  qui  tend  à  s'interposer  entre  ces  parties.  Le  sac 
rentre  successivement  et  peu-à-peu  par  l'anneau  aponévrotique  qu'il 
dilate;  et,  vers  la  fm  de  l'expérience  ,  il  échappe  tout-à-coup  ,  et  vient 
se  placer  derrière  cette  ouverture.  Il  est  facile  alors  de  le  sentir  ,  au 
travers  des  parois  abdominales ,  en  portant  le  doigt  dans  le  lieu 
qu'occupait  la  hernie:  il  forme  une  grosse  tumeur  dure,  arrondie, 

marronnée ,  située  profondément  au  delà  de  l'anneau.  Dans  ce  cas, 

p 
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la  réduction  est  complète  ,  la  hernie  est  rentrée  en  bloc,  et  s'est  placée 
entre  le  péritoine  abdominal  et  la  face  postérieure  de  l'anneau  aponé- 
vrotique.  Celui-ci  se  resserre  léijèrement  par  son  élasticité  dès  que  le 
sac  l'a  franchi  totalement,  et  s'oppose  jusqu'à  un  certain  point  à  la 
réapparition  de  la  tumeur  au  dehors;  cette  réduction  en  bloc  est 
quelquefois  suivie  d'une  léi,'ère  secousse  due  au  passaj^e  brusque  du 
fond  du  sac  à  travers  lanncau.  Cette  secousse  n'arrive  pas  lorsque 
l'anneau  est  fort  lâche  et  large  ,  ainsi  que  jai  eu  l'occasion  de  m'en 
assurer  plusieurs  fois  ,  et  notamment  sur  deux  petites  hernies  ingui- 
nales internes  :  quand  cette  dernière  disposition  existe,  la  tumeur 
rentre  et  ressort  avec  une  égale  facilité. 

J'ai  obtenu  environ  vingt  à  vingt-cinq  fois  la  réduction  en  bloc, 
soit  sur  des  hernies  étranglées  ou  irréductibles  de  toute  autre  ma- 
nière ,  soit  sur  des  sacs  herniaires  vides.  Cette  réduction  s'opère  plus 
facilement  dans  les  hernies  inguinales  interues ,  puis  dans  les  hernies 
crurales,  et  enfin  dans  les  inguinales  externes.  Je  n'ai  jamais  pu  l'obte- 
nir dans  les  omphalocèles  chez  les  adultes. 

Si  le  sac  herniaire  a  une  grande  étendue,  s'il  adhère  intimement  aux 
parties  voisines  par  tonte  sa  surface  extérieure ,  si  l'ouverture  aponé- 
vrotique  est  étroite  ou  représente  un  canal ,  circonstances  qui  se  ren- 
contrent fréquemment  dans  la  hernie  inguinale  externe,  ce  mode  de 
réduction  de  la  hernie  est  presque  impossible,  à  moins  d'employer 
une  violence  extrême,  et  de  dilacérer  les  parties. 

Quand  ce  mode  de  réduction  arrive  dans  Ja  hernie  inguinale  ex- 
terne ,  il  est  ordinairement  incomplet  ;  et  dès  qu'on  cesse  les  ef- 
forts du  taxis,  le  sac  redescend  pour  reprendre  sa  première  situation. 
Quand  la  réduction,  au  contraire,  a  été  complète,  quand  le  sac  est 
rentré  en  totalité,  en  bloc,  derrièie  l'anneau,  on  peut  éprouver  la  plus 
grande  difficulté  à  le  faire  ressortir  :  quelquefois  même  toutes  les  ten*- 
tatives  sont  vaines  (i). 


(»)  gi*  Observatiow.  A.  Sac  de  hernie  crurale  du  côle'  f;aitcke,  observe'  sur  le  cadavre 
dune  femme  très-â^ée  et  fort  grasse ,  venant  de  la  Salpélrière. 

Le  sïc  est  gKîbuïpnx,  asse»  mince,  *t  r^uil  ç«i  Wof  derrière  le  «anal  crnrul;  »t  -pré- 
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La  réduction  en  bloc  de  la  hernie  étranglée  par  le  collet  du  sac  est 
favorisée,  comme  on  voit,  i°  par  la  largeur  et  le  peu  de  longueur  de 
l'ouverture  aponévroiiquc  ;  2°  par  la  faiblesse  ou  la  laxité  des  adhé- 
rences du  collet  à  cet  orifice  ,  et  du  sac  aux  parties  voisines;  3°  enfin 
par  les  adhérences  que  présentent  les  parties  déplacées  entre  elles  ,  ou 
avec  le  sac,  et  qui  s'opposent  aux  autres  modes  de  réduction.  Cela  est 
si  vrai,  que  dans  une  hernie  inguinale  interne,  et  dans  une  hernie  cru- 
jale,  quoique  le  collet  des  sacs  ne  fût  pas  très-étroit,  la  réduction  en 
bloc  était  la  seule  possible,  à  cause  des  adhérences  intimes  qui  unissaient 


sente  près  de  son  col,  qui  commence  à  s'eRacer,  quelques  stygmates  qui  adhèrent  for- 
tement en  dehors  au  grand  épiploon ,  et  en  dedans  à  un  morceau  d'épiploon  long  d'un 
pouce  ,  qui  a  été  rompu  ,  déchiré ,  séparé  de  sa  principale  portion  ,  et  reste  pendant  dans 
la  cavité  du  périloioe.  Comment  se  lait  la  nutrition  dans  une  semblable  frange  séreuse 
qui  est,  pour  ainsi  dire,  greffée  sur  le  péritoine  du  sac  P  Tout  porte  à  croire  qu'elle  a 
lieu  par  l'intermède  de  ses  adhérences  :  le  sac  ne  peut  être  repoussé  au  dehors ,  à  cause 
du  resserrement  de  l'ouverture  aponévrolique,  et  des  nouvelles  adhérences  qu'il  a  con- 
tractées ;  l'artère  obturatrice  naît  de  l'hypogaslrique ,  et  n'a  pas  de   rapports  avec  lui. 

92'  ObservATIQN.  B.  Deux  sacs  de  hernies  inguinales  internes,  observés  sur  le  ca- 
davre d'un   homme  dgé  d'environ  60   ans. 

1°  Du  côté  droit.  Le  sac  est  globuleux  et  réduit  en  totalité  entre  le  péritoine  qu'il 
soulève  et  la  face  postérieure  du  Jascia-transversalis  ;  ses  parois  sont  épaisses,  plissées  ;  sa 
cavité  pourrait  contenir  «ne  petite  noix;  c'est  au  milieu  de  la  saillie  qu'il  fait  faire  au  f-o,ej  PL  VIII, 
péritoine  que  se  trouve  son  orifice  qui  est  arrondi,  étroit  et  muni  d'un  collet  fibreux  fig  4. 
très-épais  et  fort  résistant  ;  sa  face  externe  est  unie  intimement  au  fascia-transversalis 
par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  ;  sa  face  interne  est  lisse ,  marquée  de  taches  noires,  et 
recouverte  d'une  fausse  membrane  assez  adhérente;  l'ouverture  aponévrotique  qui  lui 
livrait  passage  est  ronde  ,  très-forte ,  et  donne  naissance  à  une  poche  fibro-celliileuse 
qui  l'enveloppait  avant  sa  réduction ,  mais  dont  les  parois  ont  depuis  contracté  des  adhé- 
rences entre  elles ,  de  telle  sorte  que  celte  poche  fibro-celluleuse ,  dont  la  cavité  a  dis- 
paru ,  forme ,  dans  l'ouverture  aponévrotique  ,  une  espèce  de  bouchon  solide  qui  s'op- 
pose à  ce  qu'on  puisse  faire  ressortir  le  sac  péritonéal.  L'artère  épigastrique  est  à  six 
lignes  ea dehors  de  l'ouverture  aponévrotique;  le  ligament  de  l'artèce  ombilicale  adhère 
en  dedans  de  l'orifice  du  sac.  Z^a  cé/c'grt!/c7(fi.  On  rencontre  une  di.<[iosition  semblable, 
si  ce,  n'est  que  le  sac  herniaire,  qui  est  également  réduit,  se  trouve  plus  petit  et  cliangé 
en  un  kyste  séreux  par  les  adhérences  établies  entre  les  bords  de  .son  orifice  qui  est  rcm- 
iplacé  par  des  stygmates  radié.'^. 
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au  sac  l'épiploon  ,  dans  le  premier  cas  ;  l'épiploon  et  l'iiMestin ,  dans  le 
second. 

Le  sac  herniaire  étant  vide,  et  pendant  au  dehors  de  l'abdomen, 
peut  aussi  se  réduire  en  bloc  par  on  mécanisme  analogue  (i)  ;  il 
est  donc  j   i°  susceptible  des  divers   modes  de  réduction  spontanée  ; 


(i)  Plusieurs  fois  j'ai  rencontré  des  sacs  herniaires  ainsi  réduits  en  bloc  derrière  l'ou- 
verture aponévrotique  qui  leur  avait  livré  passage.  Si  le  collet  du  sac  est  oblitéré  et  indi- 
qué seulement  par  des  cicatrices  rayonnées,  on  trouve  au-dessous  de  ces  stygmates  une 
cavité  séreuse  de  grandeurvariable,  dont  les  parois  sont  parfois  denses,  fibro-cartilagineuses , 
et  dans  laquelle  peut  s'amasser  de  la  sérosité  en  assez  grande  quantité.  J'ai  rencontré  chez 
un  homme  un  semblable  sac  très  épais  et  fermé  de  toutes  parts  ;  il  avait  appartenu  à  une  hernie 
inguinale  interne,  et  formait  en  dedans  de  l'artère  ëpigas  trique  unkyste  du  volume  d'une  grosse 
noix  :  on  reconnaissait  d'une  manière  bien  évidente  que  ce  kyste  était  formé  par  la  cavité 
d'un  sac  herniaire.  Dans  deux  autres  cas  ,  le  collet  n'était  pas  encore  lout-à-fàit  oblitéré  , 
et  présentait  une  petite  ouverture  centrale.  Après  la  réduction  de  ces  sacs,  opérée  probable- 
ment par  le  taxis,  et  maintenue  par  un  bandage,  l'ouverture  aponévrotique  se  resserre  ,  se 
bouche  avec  un  tissu  cellulaire  dense,  comme  fibreux,  qui  s'oppose  à  leur  sortie  ainsi  qu'à 
la  formation  d'une  nouvelle  hernie.  On  retrouve  quelquefois  encore  à  l'extérieur  de  l'ou- 
verture aponévrotique,  les  restes  des  autres  enveloppes  qui  entouraient  le  sac  péritonéal 
avant  sa  réduction. 

g3'  Observation.  A.  Petit  sac  de  hernie  crurale  du  côté  gauche,  observé  sur  le  cadavre 

d'une Jl-inme  âgée  d'environ  4o  ans. 

Le  sac  est  globuleux  ,  allongé  ;  il  a  dix  lignes  de  profondeur  ;  ses  parois  sont  asseï 
épaisses;  son  col  est  large,  mais  il  se  trouve  rétréci  et  fronce  par  l'ouverture  aponévrotique  , 
à  travers  laquelle  il  sort ,  et  qui  lui  adhère  peu.  Quand  on  le  repousse  du  côté  de  l'ab- 
domen, il  se  réduit  en  bloc,  vient  se  placer  derrière  l'arcade  crurale,  et  son  ouverture  se 
déplisse  ,  deyieut  plus  large.  L'artère  épigaslrique  est  située  à  5  lignes  en  dehors  de  soa 
col. 

q4'  Oëservation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  coté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre 
d'unejernme  âgée  d'environ  60  ans. 

On   observe  sur  le  péritoine  de  la  région   ii.guinale  ,  en  dehors  du  tendon  du  muscle 

droit,  une  plaque  fibro-cartilagincuse  ,  blanche,  opaque,  allongée,  irrégulière,  longue 

J  '       '  '    de  sept  lignes,  large  de  quatre,  dont  le  contour  donne  naissance  àjes  plis  radiés  qui  se 

perdent  sur  le  péritoine  voisin  ,  et  sont  marqués  de  quel-jucs  taches  noires.  Eu  bas ,  cetl* 

plaque  se  continue  avec  uu  large  repli  falciforme ,  qui  vient  se  perdre  sur  la  vessie  ;  eu 


fig.S. 
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2»  il  peut  se  réduire  en  se  retournant  sur  lui-même,  ou  par  inversion; 
3°  il  peut  rentrer  en  bloc,  seul  (i)  ou  avec  les  organes  qu'il  renfermcj 
4"  quand  il  demeure  pendant  au  dehors  de  l'anneau  aponévrotique, 
il  peut,  dans  quelques  cas,  se  pelotonner  sur  lui-même,  se  froncer 


haut,  elle  donne  naissance  à  de  petits  appendices  frangés,  minces,  flottants  ,  graisseux, 
qu'on  pourrait  prendre  pour  des  morceaux  d'cpiploon ,  si  le  péritoine  n'en  présentait  de 
semblables  dans  plusieurs  points  de  la  cavité  abdominale.  Au  dessous  de  la  plaque  carti- 
lagineuse, est  un  sac  herniaire,  vide,  plissé,  séreux  ,  kystique  ,  dont  la  cavité  ne  commu- 
nique plus  avec  celle  du  péritoine  ,  et  pourrait  recevoir  une  petite  noix  ;  ce  sac  se  continue 
évidemment  avec  les  slygmates  de  la  plaque  fibro-cartilagineuse  ,  et  se  trouve  réduit  et 
comme  aplati  entre  elle  et  la  face  postérieure  Aa  fascia-transversalis.  Au  dt  vant  du  sac ,  ce 
dernier /àjcj'a  offre  une  ouverture  arrondie,  à  Lord  très-épais,  fibreux  ,  qui  ne  reçoit  que 
difficilement  l'extrémité  du  petit  doigt ,  et  du  pourtour  de  laquelle  se  détache  un  sac  fibro- 
celluleux,  vide,  lequel  avait  bien  certainement  renfermé  le  sac  pcritonéal  qu'on  trouve  der- 
rière lui.  L'enveloppe  que  les  muscles  petit-oblique  et  transverse  avaient  formée  à  la  hernie , 
avait  disparu  par  un  mécanisme  dont  je  parlerai  en  traitant  de  la  hernie  inguinale  interne; 
l'ouverture  inférieure  du  canal  inguinal  était  un  peu  plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé. 
Cette  femme  présentait  encore  du  côté  droit  un  petit  sac  de  hernie  sous-pubienne  profond 
de  six  lignes. 

gS' Observation.  C.  Sac  de  hernie  crurale  du  côté  gauche,  observé  sur  le  cadavre 
d'une  femme  très-maigre ,  âgée  d'environ  5o  ans. 

Ce  sac ,  long  de  six  lignes ,  globuleux ,  à  collet  rétréci  et  fibreux ,  est  réduit  en  bloc  entre 
le  péritoine  et  l'ouverture  aponévrotique  par  laquelle  il  sortait.  Ses  parois  sont  fort  minces 
et  plissées;  l'ouverture  qui  lui  livrait  passage  existe  immédiatement  en  dedans  du  ligament 
de  Girabernat.  Elle  est  libre,  arrondie,  reçoit  l'extrémité  du  petit  doigt,  et  donne  naissance 
à  une  poche  celluleuse  qui  est  vide  et  avait  contenu  le  sac  périlonéal.  Les  adhérences  cellu- 
leuses  qui  se  sont  établies  entre  le  sac,  la  face  externe  du  péritoine  et  la  partie  postérieure 
de  l'arcade  crurale,  s'opposent  seules  à  la  descente  du  sac  à  travers  l'anneau  aponévrotique. 
L'artère  épigastrique  est  h  sept  lignes  en  dehors  du  sac  ;  l'artère  obturatrice  naît  d<  l'hypo- 
gaslrique,  et  n'a  aucun  rapport  avec  lui. 

(i)  96'  Observatics.  Deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes,  trouvés  sur  le  ca- 
davre d'un  homme  fort  âgé. 

1°  Du  coté  droit.  Le  sac  est  cylindroïde,  long  de  quatre  pouces,  vide;  il  descend  dans  le 
scrotum  ;  s'accule  à  la  tunique  vaginale,  et  peut  être  réduit  eotièremeat  en  bloc  en  se 
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et  rester  appliqué  contre  cette  ouverture  :  on  obtient  sur-tout  ce  ré- 
sultat quand  on  a  isolé  par  la  dissection  un  sac  qui  traverse  un  canal 
fibreux  ;  S"  enfin,  très- souvent  le  sac  n'est  susceptible  d'aucun  mode  de 
réduction;  ses  adhérences  aux  parties  voisines,  ou  d'autres  obstacles, 
s'opposent  d'une  manière  invincible  à  sa  rentrée  dans  l'abdomen. 

Dans  plusieurs  cas ,  les  divers  modes  de  réduction  que  j'ai  établis  se 
combinent  les  uns  avec  les  autres  ;  ils  appartiennent  spécialement  au 
sac  péritonéal  ;  les  autres  enveloppes  n'y  jouent,  pour  ainsi  dire,  qu'un 
rôle  accessoire;  elles  restent  en  général  pendantes  au  dehors  de  l'ou- 
verture aponévrolique ,  se  resserrent  et  finissent  par  disparaître:  ce- 
pendant elles  se  comportent  à  cet  égard  un  peu  dififéremment  suivant 
les  diverses  espèces  de  hernies.  Elles  peuvent  se  porter  toutes  avec  le 
sac  dans  la  cavité  abdominale,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  deux  exem- 
ples remarquables  pour  une  hernie  crurale  et  une  hernie  de  l'ombilic. 

CHAPITRE  VII. 

De  l'oblitération  et  de  P atrophie  du  sac  herniaire. 
Si  les  parties  contenues  dans  une  hernie  sont  replacées  et  maintenues 


plissant  sur  lui-même  ,  mais  sans  se  retourner.  Pendant  la  réduction  ,  une  grande  partie 
du  cordon  lesticulaire  rentre  dans  l'abdomen  ;  le  testicule  lui-même  peut  être  poussé  au 
delà  de  l'anneau  inguinal  ,  auquel  le  sac  adhère  fort  peu.  On  trouve  à  la  face  externe  de  ce 
dernier  une  large  poche  membraneuse  ,  pyriforrae  ,  aplatie  et  appliquée   sur  lui ,  formant 

roy.Pl.yU  fie. 6.  "i  véritable  kyste,  dont  l'extrémilé  supérieure  se  termine  en  pointe,  en  dehors  de  l'ou- 
verture du  sac  ;  celle-ci  présente  en  cet  endroit  des  slygmates  blanchâtres,  radiés,  extrêmement 
prononcés.  La  cavité  de  ce  kyste  contient  de  la  sérosité  ;  ses  parois  sont  blanchâtres,  opa- 
ques ,  assez  épaisses  ;  il  est  formé  par  un  ancien  sac  atrophié  et  oblitéré  à  son  ouverture ,  et 
qui  ne  s'est  point  opposé  à  la  formation  d'un  nouveau  sac  ,  en  dehors  duquel  il  s'est  collé. 
2°  Côté  gauche.  Le  sac  est  vide  ;  il  a  deux  pouces  de  longueur  ;  ses  parois  sont  minces  , 
son  ouverture  est  large ,  dépourvue  de  collet  fibreux.  On  trouve  au-dessus  d'elle  une 

fov.  PI.  VII,fig.  ".  bride  membraneuse  ,  aplatie  ,  placée  transversalement,  libre  dans  sa  partie  moyenne ,  ei 
fixée  par  ses  deux  extrémités  au  péritoine  ,  à  cinq  lignes  au-dessus  de  l'ouverture  du  sac  : 
cette  bride  qui  a  près  d'un  pouce  de  longueur ,  et  qui  paraît  formée  par  une  membrane 
accidentelle  ,  aurait  pu  (acilement  étrangler  un  intestin  qui  se  serait  glissé  eatre  elle  et 
la  face  interne  du  péritoine. 
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dans  leur  situation  nalurelle,  le  sac  herniaire  e'tant  vide,  se  réduit  peu-à- 
peu  cts'efTace,  ou  bien  reste  au  dehors  et  s'atrophie  comme  un  organe  con- 
damne à  l'inaction;  il  présente,  sous  ce  dernier  rapport,  la  plus  f,'rande  ana- 
logie avec  le  prolongement  du  péritoine  qui  est  entraîné,  chez  le  foetus 
mâle,  pour  former  la  tunique  vaginale  (i).  Comme  ce  prolongement, 
le  sac  herniaire  vide,  abandonné  à  lui-même,  tend  sans  cesse  à  s'i- 
soler du  péritoine. 

Le  resserrement  commence  ordinairement  vers  le  collet  du  sac:  dans 
quelques  cas,  c'est  d'abord  par  la  partie  moyenne,  ou  dans  diffé- 
rents points    de    son    étendue    à-la-fois. 

I"   Resserrement  et   oblitération    du  collet  du   sac. 

D'après  un  très-grand  nombre  de  faits  ,  j"ai  cru  pouvoir  établir 
que  ce  resserrement* a  lieu  avec  plus  de  facilité  quand  le  sac  a  un 
col  étroit  et  peu  adhérent  au  pourtour  de  l'anneau  aponévrotique. 
Les  adhérences  du  corps  du  sac  aux  parties  qui  l'entourent,  favorisent 
ce  resserrement ,  en  le  retenant  au  dehors  et  en  s'opposant  à  ses 
divers   modes   de   réduction  spontanée. 

En  se  rétrécissant,  l'ouverture  du  sac  herniaire  se  fronce,  se 
plisse,  finit  par  s'oblitérer;  les  plis  qui  se  forment  alors  sont  rayon- 
nés  ,    plus   ou    moins    marqués,    de  longueur    inégale  ^    et    vont    en 


(i)  Chez  le  Coetus  femelle,  le  ligament  rond  de  l'utciiis  présente  beaucoup  d'analogie 
avec  le  gubernaculum  testis  du  mâle;  il  se  contracte  de  même  en  tirant,  en  abaissant  la 
matrice  dans  l'excavation  pelvienne ,  et  entraîne  fort  souvent  avec  lui  à  travers  le  canal  in- 
guinal un  prolongement  séreux  du  péiitoinc  ,  connu  généralement  sous  le  nom  de  canal  de 
Nuck  ,  et  dont  j'ai  parlé  à  la  page   4'  ^^  ™^  Thèse  inaugurale.  A  l'époque   de  la  gros- 
sesse ,  le  ligament  rond  change  de  nature ,  ainsi  que  l'utérus  ;  ses  vaisseaux  se  distendent ,  et 
deviennent  très  apparents  ;  ses  fibres  prennent  bien  évidemment  la  texture  musculaire,  cumiue 
celles  de  la  matrice,  et  il  représente  vers  la  fin  de  la  grosseste,  comme  je  lai  plusieurs  fois 
constaté  sur  des  femrnes  mortes  peu   de  temps  après  l'accouchement ,  un  gros  et  long 
cordon  charnu  ,  étendu  de  l'ischion  et  du  pubis  au  fond  de  In  maliice  ,  et  doit  avoir  bif  u  pro- 
bablement pour  usage,  en  prenant  son  point  fixe  sur  les  parties  solides  ilu  ba;.,in,  de  dé- 
primer le  fond  de  ce  viscère,  et  de  l'abaisser  vers  l'excavation  pelvienne  lors  de    l'expul- 
sion du  fœtus.  Chez  les  femmes  âgées  ,  le  ligament  rond  peut  devenir  variqueux ,  et  consti- 
tuer une  espèce  de  varicocèle  qu'on  pourrait  prendre  poiir  une  hernie.  Je  parlerai  de  cette 
affection  à  l'article  de  la  hernie  ingaiuale  chei  la  femme. 
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divergeant  se  perdre  sur  le  péritoine  voisin  de  l'ouverture  du  sac, 
et  se  distinguent  de  cette  membrane  par  leur  couleur  blanchâtre 
opaque.  Par  leur  ensemble  ils  représentent  assez  bien  des  cicatrices 
ridées,  à  plis  rayonnants,  et  dont  la  disposition  est  sujette  à  une 
foule  de  variétés.  Ces  marques,  qui  résultent  de  l'oblitération  du 
collet  du  sac  herniaire ^  offrent  de  la  ressemblance  avec  quelques  vé- 
ritables cicatrices  du  péritoine  résultant  de  blessures  faites  à  cette 
membrane;  cependant,  pour  les  en  distinguer,  je  les  ai  désignées  sous 
le  nom  de  styginales  du  sac  herniaire.  A  l'endroit  de  ces  stjgmates , 
le  péritoine  présente  souvent  un  épaississeraent  partiel  (i)  sous  la  forme 
d'une  plaque  légèrement  opaque,  blanchâtre,  arrondie  ou  irrégulière, 
et  de  la  circonférence  de  laquelle  les  plis  partent  en  divergeant. 
D'autres  fois  le  péritoine  n'a  pas  une  épaisseur  plus  grande  vers 
ces  rides,  qui  peuvent  partir  aussi  d'une  ligne  moyenne  droite  ou 
■flexueuse,  de  longueur    variable. 

Les  plis  des  stygmates  ont  une  étendue  différente  pour  chacun  d'euxj 
ils  ont  depuis  une  ligne  jusqu'à  sept  ou  huitj  ils  sont  blancs,  opaques, 
ou  conservent  la  transparence  du  péritoine.  Toujours  simples  à  leur 
origine,  ils  se  bifurquent  souvent,  ou  même  se  divisent  et  se  ter- 
minent par  trois  ou  quatre  plis  secondaires  plus  petits.  Il  n'est  pas 
rare  de  trouver  entre  ces  rides  du  péritoine,  de  petits  culs-de-sac  fort 
étroits,  dans  lesquels   on  peut  introduire  l'extrémité  d'un  stylet  (2). 


(i)  Je  pense  que  cet  épaississement  dépend  de  celui  qu'offrait  le  collet  du  sac  avant 
de  s'oblitérer. 

(2)  97'  Observation.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ^  observé  sur  le 
cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  4o  ans. 

Le  péritoine  offre  derrière  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  des  stygmates  radiés, 
blanchâtres,  dans  les  plis  desquels  existent  deux  petits  culs-de-sacs  profonds  de  quatre  à  cinq 
lignes.  Ces  stygmates  donnent  naissance  à  une  grande  poche  séreuse,  kystique,  pyriforme,  lon- 
gue de  trois  pouces  et  demi,  placée  au-devant  du'cordon  testiculaire,  dans  la  gaîne  propre  du- 
quel elle  est  renfermée ,  et  adossée  par  son  fond  à  la  tunique  vaginale.  Les  parois  de  cette 
poche  sont'blanches,  fort  épaisses,  et  présentent  plusieurs  adhérences  entre  elles,  dans  divers 
points  de  leur  étendue  ;  sa  cavité  renferme  une  légère  sérosité  jaune.  Les  enveloppes  exté- 
rieures du  sac  et  du  cordon  sont  minces  et  demi-transparentes. 
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D'antres  fois  ce  sont  de  petits  pertuis  très-étroits,  sinueux,  qui  font 
communiquer  plus  on  moins  obliquement  la  cavité  du  sac  avec  celle 
du  péritoine,  et  qui  permettent  à  la  sérosité  de  passer  de  l'une 
dans  l'autre  (t).  J'ai  trouvé  plusieurs  sacs  ainsi  oblitérés  en  partie  à 
leur  col,  et  qui  communiquaient  encore  avec  le  péritoine  par  quatre 
ou  cinq  conduits  séparés  les  uns  des  autres,  et  d'une  petitesse  extrême. 
En  examinant  la  face  externe  du  péritoine  à  l'endroit  oii  ces  plis 
sont  réunis,  on  trouve  un  sac  herniaire  vide  qui  pend  au  dehors,  en 
passant  par  l'ouverture  aponévrotique,  ou  bien  qui  est  réduit  derrière 
elle.  Quelquefois  il  est  fermé  dans  toute  son  étendue,  et  forme  un  pro- 
longement fibro-celluleux  de  figure  et  de  grandeur  variables. 

Les  stygmates  des  hernies  sont  si  visibles,  qu'ils  sautent,  pour  ainsi 
dire,  aux  yeux,  dès  qu'on  examine  le  péritoine  au  niveau  des  ouver- 
tures aponévrotiques  de  l'abdomen  (2_)j  ou  bien  ils  sont  moins  mar- 


(i)  98"  Observation.  Sac  de  hernie  crurale  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  d'une 

vieille  Jemme. 

Le  péritoine  ofire,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural,  un  slygmate    ^o^.  PI.  IV ,  fig.  G. 
linéaire,  blanc  ,  de  sept  lignes  d'étendue,  à  chaque  extrémité  duquel  on  trouve  un  pertuis  qui 
conduit  obliquement  dans  un  petit  sac.  Celui-ci  est  oblong  et  a  cinq  lignes  de  profondeur; 
il  est  revêtu  à  l'intérieur  d'une  fausse  membrane  ,  et  plongé  au  milieu  d'une  masse  de  pe- 
lotons graisseux  qui  peut  avoir  le  volume  d'une  noix. 

(2)  99*  Observatiom.  A.  Sac  d'une  hernie  crurale  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre 
d'un  homme  âgé  d'environ  l^o  ans ,  et  qui  portait  une  hydrocèle  volumineuse  du 
même  côté. 

Au-dessous  de  l'arcade  crurale  existe  une  tumeur  globuleuse  pédiculée,  du  volume  d'une  ^oj-  P'-  VII,  fig. 
grosse  noix,  molle  et  irréductible;  elle  renferme  dans  son  centre  une  cavité  séreuse,  oblon-  ^  ^'  9- 
gue,  aplatie,  humectée  de  sérosité,  longue  de  sept  lignes,  large  de  quatre,  et  sur  laquelle 
on  voit  quelques  taches  noires.  Entre  la  membrane  séreuse  et  la  tunique  celluleuse  très- 
mince  qui  enveloppe  la  tumeur,  on  Tencontre  une  couche  de  graisse  de  cinq  à  six  lignes 
d'épaisseur  ;  la  cavité  séreuse  ne  communique  pas  avec  l'abdomen  ,  mais  présente  en  haut 
un  pédicule  fibreux  très-court  qui  va  s'insérer  eu  dehors  de  cicatrices  très-prononcées , 

Q 
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qués,  et  demandent  souvent  beaucoup  d'attention  et  d'habliude  pour      ^ 


fort  saillantes,  et  mouchetées  de  plaques  noires  que  présente  en  dedans  le  péritoine,  au  ni- 
veau de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural.  J'ai  omis  à  dessein  de  lithographier  les 
taches  noires  qui  auraient  enipèclié  de  Lieu  distinguer  les  stygmates  du  péritoine. 

loo'  Observation.  B.  Sac  de  hernie  crurale  du  côté  droit ,  trouvé  sur  le  cadavre  d^une 

femme  très-âgée. 

Le  péritoine  offre  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural,  et  immédiatement 
en  dehors  du  ligament  de  l'artère  ombilicale  ,  des  stygmates  blancs  ,  fibreux ,  rayonnes ,  qui 
se  continui  m  avec  un  petit  sac  cylindroïde,  kystique,  séreux  à  l'intérieur  ,  long  seulement 
de  quatre  lignes  ,  et  qui  est  entouré  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Ce  sac  est  réduit  et  placé 
entre  la  face  externe  du  péritoine  et  l'ouverture  aponévrotiquc  qui  lui  a  donné  passage  ; 
cette  dernière  ouverture,  située  en  dehors  du  ligament  de  Gimbernat,  est  arrondie,  fort 
petite,  et  donne  naissance  à  une  bourse  cellulaire  qui  pend  au  dehors,  et  qui  formait  l'en- 
veloppe extérieure  du  sac  avant  son  atrophie  et  sa  réduction.  L'artère  épigastrique  se  trouve 
à  sept  lignes  eu  dehors  de  ce  sac;  elle  naît  de  l'artère  iliaque  externe,  par  un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  l'obturatrice  ;  celle-ci  se  rencontre  à  cinq  lignes  en  dehors  du  sac. 
Je  possède  trois  autres  observations  semblables  pour  la  disposition  du  sac. 

lOl'  OfiSEavATION.  C.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  4o  ans. 

Le  sac  se  présente  au-devant  dil  cordon  lesticulaire,  sous  la  forme  d'une  petite  cavité 
allongée,  pyriforme,  d'un  pouce  d'étendue,  dont  les  parois  aplaties  sont  blanches,  opa- 
ques ,  séreuses  en  dedans ,  et  qui  se  continuent  en  haut  avec  un  prolongement  fibro-cellu- 
leux  plein;  celui-ci  a  dix  lignes  d'étendue;  il  va  se  fixer  en  dehors  du  péritoine,  au  niveau 
de  l'ouverture  supérieure  du  canal  ingiiiual.  La  membrane  séreuse  de  l'abdomen  présente  en 
cet  endroit  un  petit  enfoncement  conique  et  quelques  stygmates  irréguliers. 

102'  Observatiots.  D.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cada- 
vre d'un  vieillard. 

Le  sac  est  contenu  en  entier  dans  le  canal  inguinal;  il  a  un  pouce  de  longueur;  il  est  blan- 
châtre, séreux ,  et  ne  communique  plus  avec  la  cavité  du  péritoine,  dont  il  se  trouve  séparé 
par  une  petite  plaque  cartilagineuse ,  entourée  de  stygmates  radiés. 

loS' Observation.  E.  Sacs  de  hernies  inguinales  oblitérés. 

Sur  le  cadavre  d'un  vieillard,  je  trouve  : 

1°  Du  côté  droit,  sur  le  péiitoine  qui  tapisse  la  région  inguinale  ,  une  grande  cicatrice 


I 
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être  aperçus.  Dans  quelques  cas  enfin ,  ils  s'effacent    complètement; 
on  ne  saurait  en  retrouver  les  traces  :  peut-être  racme  n'ont-ils  jamais 


environnée  de  plis  et  d'éraillemenls ,  et  se  continuant  dans  le  canal  inguinal  au  moyen  d'un 
conduit  fibro-celluleux  à  parois  épaisses;  celui-ci  se  termine  par  des  (ilaments  blancliltrcs 
dans  une  tumeur  graisseuse  obloogue  qui  est  couchée  au-devant  du  cordon  testicuiaire 
auquel  elle  est  fort  adhérente. 

2"  Du  côté  gauche ,  il  existe  un  sac  de  hernie  ingm'naie  interne;  voici  sa  dispositio»-: 
On  voit  sur  le  péritoine  une  large  plaque  fibro- cartilagineuse,  assez  épaisse,  entourée  de 
plis  radiés,  couchée  sur  l'artère  ombilicale  qui  lui  adhère  fortement  en  dedans,  distante  ^"T-P'- VI,  fig.  7. 
d'un  pouce  de  l'artère  épigaslrique  qui  est  en  dehors ,  et  se  continuant  en  avant  avec  un 
pédicule  fibreux,  plein,  lequel  s'engage  par  une  ouverture  accidentelle  du Jascia-trans- 
versalis ,  et  vient  se  terminer  en  dedans  du  cordon  par  une  masse  pyriforme,  non  suscep- 
tible de  réduction;  cette  masse  contient  une  cavité  séreuse,  longue  de  8  lignes ,  et  dont  les 
parois  sont  fort  épaisses  ,  sans  communication  avec  l'abdomen  ,  et  remplies  de  sérosité.  ""X-  "'•  VI,  fig.  6. 

io4°  Observation.  F.  iSac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  ca- 
davre d'un  homme  âgé. 

Le  péritoine  oflre  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal ,  des  stygmates 
irréguliers ,  qui  se  continuent  dans  ce  canal  au  moyen  d'un  prolongement  fibro-celluleux  : 
celui-ci  donne  naissance  à  un  sac  pyriforme,  très-allongé,  de  dix-huit  lignes  de  longueur; 
les  parois  de  ce  sac  sont  opaques  ;  sa  cavité  est  lisse,  polie,  séreuse,  et  ne  communique 
plus  avec  celle  du  péritoine;  le  cordon  est  placé  à  sa  partie  postérieure ,  et  lui  adhère  assez 
fortement. 

loS*'  Observation.  G.  Sac  de  hernie  ombilicale  oblitère',  trouve'  sur  le  cadavre  d'un 

vieillard  qui pre'sentait  aussi  deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes.  ^"T"  P'-  X,  6g. 


4  ,  5  et  6. 


La  tumeur  est  pédiculée,  peu  saillante,  du  volume  d'une  petite  noix;  elle  est  recouverte 
par  la  peau,  et  présente  la  cicatrice  de  l'ombilic  en  haut  et  en  avant. 

Dissection.  On  trouve  au  niveau  de  l'ombilic ,  à  la  face  interne  du  péritoine ,  une  cicatrice 
en  étoile  ,  à  laquelle  viennent  se  rendre  les  veines  et  les  artères  ombilicales  ;  en  tirant  la 
tumeur  par  dehors,  la  cicatrice  se  déprime,  et  forme  un  petit  cul-de-sac;  elle  se 
continue  en  avant  avec  un  sac  fermé,  sorte  de  cavité  kystique  qui  pourrait  admettre  un 
gros  pois  ,  et  dont  les  parois  humectées  par  de  la  sérosité,  sont  lisses,  polies,  assez  épaisses , 
et  marquées  de  quelques  points  noirs.  Cette  petite  cavité  séreuse  sort  par  l'ouverture  de 
l'ombilic ,  et  se  trouve  entourée  par  une  couche  fort  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  lui  forme  une  tunique  extérieure.  Les  cordons  fibreux  qui  remplacent  les  artères  et  la 
veine  ombilicales  passent,  pour  se  rendre  à  la  cicatrice  de  la  peau,  les  premiers  sur   les 
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existé,  parce  que  dans  leur  oblitération,  certains  sacs  paraissent  se  sé- 
parer du  péritoine  de  la  même  manière  que  la  tunique  vaginale ,  lors  de 
la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum.  Dans  ces  différents  cas,  le 
corps  du  sac,  séparé  du  péritoine,  ou  s'oblitère  et  devient  celluleux, 
ou  bien  reste  creux ,  et  continue  de  renfermer  de  la  sérosité  ,  comme 
nous  l'avons  vu. 

Une  analogie  que  la  tunique  vaginale  présente  à  son  tour  avec  le  sac 
herniaire  ,  c'est  qu'en  se  séparant  du  péritoine  dont  elle  faisait  partie, 
elle  forme  parfois  an  niveau  de  l'anneau  inguinal  des  plis  ou 
Slygmales  radiés  qui  ont  la  forme  de  ceux  dont  j'ai  j)arléj  seulement 
ils  sont  moins  marqués,  et  le  péritoine  n'est  point  épaissi  en  cet  endroit, 
mais  offre  plutôt  une  petite  excavation  conique,  qui  se  continue  avec 
un  cordon  celluleux  qu'on  peut  suivre  presque  toujours  au-devant  du 
cordon  testiculaire,  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  la  tunique  vagi- 
nale. 

Quelquefois  le  rétrécissement  du  collet  du  sac  est  partiel  et  se  recon- 
naît à  des  plis  radiés,  existant  seulement  sur  une  partie  de  la  circon- 
férence de  l'ouverture.  On  pourrait  facilement  prendre  ces  plis  pour 
les  stygmates  d'un  ancien  sac  oblitéré,  accolé  à  un  nouveau:  il  n'y 
a  qu'une  dissection  soignée  et  souvent  très-diflicile  qui  puisse  faire  dis- 
tinguer ces  deux  cas. 

Les  stygmates  des  hernies  présentent  assez  souvent  des  taches  noires, 
dont  je  parlerai  en  traitant  des  tiansformations  organiques  que  j'ai  eu 
occasion  d'observer  dans  les  sacs  herniaires. 

Quand  l'anneau  aponévrotiquc  est  large  et  adhère  par  tout  son  con- 
tour au  collet  du  sac  ,  l'oblitération  se  fait  difiicilement ,  vu  que 
la  première  ouverture  se  prête  peu  au  resserrement  de  la  seconde.  Ce- 
pendant ,  quand  ces  deux  ouvertures  ne  sont  fortement  unies  que  par 
un    point   de   leur   circonférence ,    le  col  du  sac  se  contracte  en  se 


c^tes,  le  second  au-:dessu$  de  la  petite  cavité  kystique.  Cette  observation  prouve  que  la 
hernie  ombilicale  peut  se  guérir  ,  comme  le^s  autres,  par  l'atrophie  du  sac  et  rcblitéralion 
de  son  col.  11  serait  possible  qu'un  pareil  sac  fût, poussé  par  un  autre  plus  réicenl ,  et  yjûI 
s'appliquer  sur  ses  parois. 
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rapprochant  du  point  de  radliérence  :  ou  trouve  alors  les  stygmaiei, 
qui  résultent  de  son  ohlitéralion,  collés  à  une  portion  du  pourtour 
de  l'anneau  aponévrotique.  Si  l'adhérence  est  faible  ,  ils  peuvent  être 
pousses  avecle  pcriioinfi  voisin,  par  les  viscères  abdominaux,  et  con- 
courir à  former  un  nouveau  sac  herniaire.  D'autres  fois,  les  stygmates 
sont  tellcnicm  adhérents  à  toute  l'ouverture  aponévrotique,  sur- tout 
quand  elle  est  étroite  ,  qu'ils  lui  forment  uue  sorte  de  bouchon  très- 
solide,  et  s'opposent  à  la  sortie  des  organes  renfermés  dans  le  ventre. 

J'ai:  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'ouverture 
du  sac  adhérait  par  des  stygmates  radiés  avec  les  viscères  qui  la  traver- 
saient. 

Les  bandages  herniaires,  en  retenant  les  viscères  dans  l'abdomen,  et 
en  comprimant  le  col  du  sac  ,  favorisent  son  resserrement  et  son  obli- 
tération, comme  j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  m'en  convaincre  sur  les 
cadavres  des  personnes  qui  avaient  porté  des  bandages.  Néanmoins , 
dans  quelques  cas  ,  leur  efFct  n'a  pas  paru  bien  marqué. 

Les  adhérences  qui  s'établissent  entre  les  divers  points  de  l'orilice  du 
sac  pour  former  les  stygmates ,  ont  lieu  dans  la  plupart  des  cas  sans 
inflammation  préalable,  et  sans  la  formation  de  membranes  acciden- 
telles. 

Le  sac  herniaire  séparé  de  la  cavité  du  péritoine  par  l'oblitération 
de  son  col ,  représente  une  poche  sans  ouverture.;  c'est  un  véritable 
Kyste  séreux  dont  l'étendue,  la  forme,  l'épaisseur,  varient  beaucoup,  et 
dans  lequel  on  retrouve  les  collets  (i) ,  les  diaphragmes  ,  les  éraillures  , 


(i)  106'  Observation.  A.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  ducôté gauche ,  oblitéré  et 
trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  pyriformr  ,  n'a  qu'un  pouce  de  long;  sa  cavité  est  séparée  de  celle  do  péritoine,  ^<y  ■  PI.  III,  fijj  3 
auquel  il  tient  par  un  prolongement  cclluleu.\  qui  est  blanc  et  plein  ;  il  est  entouré  par  trois 
pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  dont  les  pédicules  vasculaires  proviennent  des  vais- 
seaux extérieurs  au  péritoine  voisin  du  sac  herniaire  :  celui-ci  repose  sur  le  cordon  lesticu- 
laire  qui  est  en  arrière  ;  sa  face  interne  est  lisse  ,  polie ,  humectée  par  un  peu  de  sérosité ,  et 
présente  trois  petits  collets  horizontaux  situés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  dont  le 
moyen  est  le  plus  saillant  j  des  stygmates  étoiles  se  renconttent  sur  le  péritoine  au  niveau 
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les   membranes  accidentelles ,  etc. ,  que  l'on  rencontre  dans  les  sacs 
herniaires,  avant  leur  séparation  du  péritoine. 

Le  sac  herniaire  oblitéré  et  changé  en  kyste  ,  étant  examiné  par  sa 
face  interne ,  présente  presque  toujours  à  sa  partie  supérieure  ,  des 
stygmates  qu'on  pourraitappeler  inférieurs,  par  opposition  à  ceux  qu'offre 
le  péritoine  du  côté  de  l'abdomen  ,  et  qui  leur  sont  supérieurs.  Suivant 
que  la  cavité  du  sac  herniaire  transformé  en  kyste  se  trouve  plus  ou  moins 
rapprochée  du  péritoine,  ses  stygmates  et  ceux  de  cette  dernière  mem- 
brane sont  adossés,  pour  ainsi  dire  confondus,  ou  se  trouvent  à  une 
certaine  distance  les  uns  des  autres.  Dans  ce  dernier  cas  ,  ils  sont 
réunis  par  un  prolongement  membraneux,  creux  ou  plein  ,  formé  lui- 
même  par  une  portion  du  sac  oblitéré. 

Dans  quelques  cas  ,  le  sac  fermé  à  son  orifice  s'éloigne  tellement  du 
péritoine  ,  que  si  le  prolongement  membraneux  qui  les  réunit  vient 
à  disparaître  ,  on  ne  peut  guèie  le  distinguer  des  kystes  séreux  qui  se 
développent  accidentellement  ;  à  moins  toutefois  que  les  stygmates  ne 
persistent  à  sa  partie  supérieure.  Le  sac  est  alors  entièrement  isolé  du 


du  canal  inguinal ,  et  se  continuent  avec  le  prolongement  résultant  du  collet  oblitéré 
du  sac. 

Le  cordon  testiculaire  du  côté  droit  est  accompagné ,  dans  toute  son  étendue  ,  par  des 
tumeurs  graisseuses ,  dont  les  pédicules  vasculaires  naissent  des  vaisseaux  spermatiques 
eux  -mêmes. 

107*  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  cordon  testiculaire  est  fort  volumineux  ,  inégal ,  dur  ;  les  veines  spermatiques  sont 
très-dilalées  et  variqueuses  ;  on  trouve  au-devant  du  cordon  un  sac  herniaire  atrophié  , 
long  d'un  pouce ,  ne  communiquant  plus  avec  le  péritoine ,  auquel  il  adhère  par  des 
stygniales  irréguliers  ;  il  est  entièrement  contenu  dans  le  canal  inguinal  ;  sa  cavité  ren- 
ferme un  peu  de  sérosité  ,  offre  quatre  petits  collets  fibreux  situés  obliquement  les  uns 
au-dessus  des  autres  ,  et  de  plus  quelques  taches  irrégulières  d'un  beau  noir  d'ébène. 
Ces  collets  ne  seraient-ils  pas  ici  dus  à  des  plis  résultants  du  froncement  du  sac ,  soit  par 
la  rétraction  de  ses  enveloppes  extérieures,  soit  par  la  pression  d'un  bandage  exercée  de 
bas  en  haut  ?  La  question  me  paraît  diÊficile  à  décider. 
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péritoine,  comme  la  tunique  vaginale.  On  ne  dirait  jamais,  en  e/Fet, 
en  examinant  cette  enveloppe  séreuse  du  testicule  chez  un  adulte, 
qu'elle  ait  fait  précédemment  partie  du  péritoine,  et  qu'elle  tapissait 
la  région  lombaire  de  la  cavité  abdominale. 

2°  Du  resserrement  et  de  l'atrophie  du  corps  du  sac  ;  des  adhérences 
spontanées  qui  en  sont  ta  suite. 

La  diminution  de  volume  d'un  sac  herniaire,  son  atrophie,  arrive  le 
plus  souvent  lorsque  son  col  est  déjà  oblitéré,  et  que  sa  cavité  ne  com- 
munique plus  avec  celle  du  péritoine.  Si  le  sac  herniaire  ,  fermé  à  son 
col  ,  adhère  peu  aux  parties  voisines  ,  il  se  contracte  dans  tous  les 
sens,  se  rétrécit  et  se  raccourcit  tout-à-la-fois,  remonte  vers  l'ab- 
domen et  huit  par  s'appliquer  immédiatement  derrière  les  stygmates 
de  son  col  oblitéré  ;  il  se  réduit  dans  l'abdomen  en  se  plaçant  entre 
l'anneau  et  le  péritoine  ,  ou  bien  il  reste  au-dessous  de  cette  ouver- 
ture ,  sous  la  forme  d'une  petite  cavité  séreuse  ,  comme  nous  l'avons 
vu  ,•  les  parois  du  sac  ainsi  atrophié  sont  ordinairement  minces  et  demi- 
transparentes;  d'autres  fois  elles  sont  fort  épaisses  :  j'en  ai  vu  qui 
étaient  blanches  ,  opaques  ,  cartilagineuses  ,  et  avaient  plus  d'une  ligne 
d'épaisseur.  J'ai  trouvé  des  kystes  séreux  résultants  de  l'atrophie  de 
sacs  herniaires  ,  et  dont  la  cavité  aurait  contenu  tout  au  plus  un  pois, 
ou  une  semence  de  haricot  (i).  J'ai  disséqué  plusieurs  de  ces  anciens 
sacs  dont  la  cavité  avait  disparu,  et  qui  n'offraient  qu'une  sorte  de 
noyau  plein  ,  assez  solide  ,  Jibro  -  cartilagineux  ,  entouré  de  plis 
radiés. 


(i)  io8*  Observation.  A. 

Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  fort  gras,  le  péritoiae  oHre,  au  niveau  de  l'orifice  su- 
périeur du  Canal  crural ,  du  côté  droit ,  deux  centres  de  stygmates  radies  blancs ,  qui  sont 
réuui»  par  une  bande  fibreuse  transversale  ,  longue  de  quatre  lignes.  Au-dessous  des 
Styg  uates,  ou  trouve  deux  petits  sacs  de  hernies  crurales  blanchâtres  ,  collés  sur  la  face 
externe  du  péritoine,  dont  la  cavité,  en  grande  partie  oblitérée  ,  aurait  à  peine  contenu 
un  grain  de  blé. 
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Si  le  sac  herniaire  adhère  forlemenl  par  sa  face  externe  aux  par- 
ties voisines ,  au  cordon  tesliculaire  ,  au  ligament  rond  de  l'utérus  , 
par  exemple  ,  ou  s'il  est  collé  sur  un  autre  sac  ,  alors  il  se  resserre , 
sur-tout  suivant  sa  largeur  ,  et  reste  pendant  au  dehors  de  l'anneau 
aponévrotique  ,  sous  l'apparence  d'un  kyste  ou  cavité  séreuse ,  irès- 
îiUoQgée  ,  fusiforme,  dout  les  parois  ont  une  épaisseur  variable,  sont 
d'un  blanc  jaunâtre  ,  opaques  ,  faciles  à  déchirer,  ou  bien  celluleuses  ,. 
ânes,   demi-transparentes  et  plus  solides  (i). 

La  surface  interne  d'un  sac  séparé  du  péritoine  est  parfaitement 
lisse  et  humectée  par  de  la  sérosité  ,  mais  elle  peut  devenir  de  plus 
en  plus  sèche  :  avec  le  liquide  séreux  ,  elle  perd  l'aspect  poli  et 
brillant  qu'elle  présentait ,  elle  devient  mate  ,  terne  ;  les  parois  du 
sac  n'étant  plus  lubréfiées  par  l'humeur  séreuse,  sont  en  contact  im- 
médiat les  unes  avec  les  autres  j  elles  se  réunissent  comme  le  collet  , 
et  finissent  par  adhérer  ensemble  sans  inflammation  et  sans  qu'il  se 
forme  de  membranes  accidentelles.  Ces  adhérences ,  faciles  à  détruire 
dans  le  commencement  de  leur  formation,  deviennent  de  plus  en  plus 
intimes  (2).  Elles  commencent  par  divers  points  du  sac  à- la- fois,  ou  bien 


109'  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  observé  sur  le 
cadavre  d!un  homme  âgé  d'environ  5o  ans. 

Le  péritoine  offre,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal ,  des  slygmates 
fibreux  ,  rayonnes ,  qui  se  continuent  dans  le  canal  avec  un  gros  prolongement  fibro-cellu- 
leux;  celui-ci  bientôt  se  dilate  pour  donner  naissance  à  une  cavité  fusiforme  ,  longue  de 
deux  pouces  ,  séreuse  en  dedans  ,1  parois  assez  épaisses ,  et  d'un  blanc  nacré  :  placée  au  de- 
vant du  cordon  tesliculaire ,  auquel  elle  adhère  forlemenl  ,  celte  cavité  forme  un  véritable 
kyste.  En  bas  ,  elle  fournil  un  autre  cordon  fibreux,  plein,  lequel  se  cbauge  bientôt  en  une 
seconde  cavllé  séreuse ,  longcre  d'na  ponce ,  et  terminée  par  un  cul-de-sac  arrondi , 
qui  est  collé  sur  la  tunique  vaginale  du  testicule.  Sur  ce  cadavre  ,  il  y  avait  aussi,  du  côté 
droit,  un  grand  sac  de  beruie  inguinale  externe. 

(i)  Elfes ortt  alors  teaBcot/p  de  ressemblance  avec  ces  bourses  muqueuses  peu  hume'ctées, 
qui  tiennent ,  peor  ainsi  dire ,  le  milieu  et  pour  la  structure  et  pour  le  liquide  qu'efles 
renferment,  entre  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  les  nftembranes  synoviales  qu'on 
rencontre  dans  plosieiirs  régions  dn  corps  ,  notamment  au  poignet ,  on  elles  enveloppent 
lei  tendons  des  Uécfiissenrs  des  doigts,  au-dessous  du  ligament  anmdaire  antérienr  du  carpe. 
(2)  Pour  faire   disparaître  ers  adhérences,  et  rétablir  la  cavité  du  sac,  il   fant  Ai- 
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par  im  seul ,  et  de  là  s'étendent  de  proche  en  proche.  Dans  le  pre- 
mier cas ,  si  le  sac  a  une  certaine  étendue  ,  sa  cavité  se  trouve  sé- 


truire  ces  adhérences  près  le  collet ,  puis  ensuite  retourner  le  sac  comme  un  doigt 
de  j2;ant ,  en  poussant  son  fond  dans  son  intérieur.  A  mesure  qu'il  se  retourne  et  que  le 
renversement  s'opère,  on  voit  les  parois  du  sac  se  séparer  souvent  sans  rupture  sensible, 
comme  si  elles  étaient  simplement  collées  ensemble;  d'autres/ois  cette  séparation  ne  peut 
avoir  lieu. 

iio'  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  Jbrmee par  le  caecum, 
et  trouvée  sur  le  cadavre  cVun  -vieillard. 

Le  cœcum  est  placé  derrière  l'orifice  du  sac,  dans  lequel  il  envoie  un  prolongement 
digité,  long  de  deux  pouces  ,  et  dont  la  cavité  admet  facilement  le  doigt:  ce  prolongement 
accidentel,  situé  à  côté  de  l'appendice  ccecal  qui  est  resté  dans  l'abdomen,  est  formé  par 
toutes  les  membranes  de  l'intestin  ,  et  communique  avec  lui  par  une  ouverture  élargie.  A 
son  origine ,  il  adhère  à  tout  le  pourtour  du  col  du  sac  herniaire  qui  est  complet ,  et  a 
quatre  pouces  d'étendue;  son  extrémité  inférieure,  au  contraire,  est  lisse,  polie,  libre  ,  et 
pend  dans  la  cavité  de  celui-ci  ;  les  parois  du  sac  sont  blanches  ,  assez  épaisses  ,  flasques, 
faciles  à  déchirer;  son  fond  est  situé  à  deux  pouces  au-dessous  du  prolongement  du  cœ- 
cum ,  qui  ne  peut  descendre  plus  bas,  vu  ses  adhérences  supérieures.  La  face  interne  du  sac 
adhère  avec  elle-même ,  vers  sa  partie  inférieure ,  de  la  manière  suivante  :  Au  niveau  de  la 
portion  de  l'intestin  déplacé,  elle  est  unie,  polie,  séreuse;  puis  au-dessous,  elle  devient 
insensiblement  matte ,  sèche ,  couverte  de  petites  papilles  cellulcuses  extrêmement  fines  , 
de  plus  en  plus  nombreuses,  unissant  d'abord  légèrement,  ensuite  très-intimement,  les 
deux  parois  de  la  cavité  ;  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  les  séparer  vers  le  fond  du  sac.  Les 
veines  du  cordon  spermatique ,  situées  derrière  la  tumeur ,  sont  variqueuses.  On  trouve  du 
même  côté  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ,  assez  volumineuse  ,  mais  qui  n'a  aucun 
rapport  avec  le  sac  herniaire. 

Cette  observation  offre  un  exemple  bien  remarquable  de  l'atrophie  d'une  portion  du 
sac  ,  qui ,  ne  pouvant  être  rempli  par  l'intestin  déplacé ,  au-dessous  duquel  il  descend ,  reste 
nécessairement  vide.  Ici  on  peut  suivre  pas  à  pas  les  changements  successifs  qu'éprouvent 
de  bas  en  haut  la  surface  séreuse  du  sac. 

111°  Observation.  B.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côte'  gauche ,  trouvé  sur  le 

cadavre  d'un  vieillard. 

Le  sac  est  vide  ;  il  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  ;  son  orifice  est  garni  d'un  collet 
fibreux  ,  moins  prononcé  en  dehors  qu'en  dedans  ,  où  il  porte  des  stygmates  irréguliers 
qui  dépendent  du  (roucement  du  péritoine.  La  face  interne  du  sac  est  lisse ,  polie  ,  humectée 

k 
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parée  en  plusieurs  compartimenls.   J'ai  trouvé  à-la-fois  jfisqu'à  trois 
oa  quatre  petites  qavilés  ,   formées    chacune    par  une  portion   de   la 
membrane  séreuse  d'un  même  sac  ,  et  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  adhérences  partielles  (i). 


de  sérosité  dans  sa  partie  supérieure  ;  à  sa  partie  inférieure  au  contraire ,  elle  est  sèche , 
mate ,  présente  à  sa  surface  des  petites  papilles  extrêmement  fines  ,  comme  celluleuses  , 
qui  établissent  des  adhérences  partielles  enlre  ses  parois  dans  celte  région.  Le  sac  est 
intimement  uni  à  Forifice  supérieur  du  canal  inguinal ,  et  conserve  avec  les  vaisseaux  et 
les  autres  parties  ses  rapporte  ordinaires  ;  ses  enveloppes  extérieures  sont  très-adlicrentes 
les  unes  aux  autres ,  et  difficiles  à  isoler  ;  le  faisceau  interne  du  crémaster  existe  sous  la 
forro^  4'u"  faisceau  fibreux  ,  blanc ,  aplati ,  triangulaire  ,  qui  descend  de  Fépinc  du  pubis  , 
et  viçnt  s'épanouir  en  dedans  du  sac. 

(i)  112'  Observation.  A.  Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ,  trouve'  sur  le 
cadavre  d'un  vieillard  très-gras. 

Le  péritoine  est  très- mince  ;  il  présente  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal 
inguinal  gauche,  des  stygmates  irrégidirrs,  nombreux,  dont  les  plis  sont  séparés  par  de  petits 
J'  -  PI  V  fi  r  culs-de-sac  longs  d'une  .i  deux  ligues.  Ces  stygmates  se  continuent  dans  le  canal  inguinal 
avec  uu  large  prolongement  aplati,  transparent,  long  de  trois  pouces,  très-facile  à  dé- 
chirer, et  j)longé  au  niilitu  d'une  tumeur  graisseuse  de  la  forme  et  du  volume  d'un  gros 
œuf.  Le  prolongt ment  membraneux  étant  isolé  et  examiné  avec  soin,  présente  trois  cavités 
séreuses  irrégulières  ,  ne  communiquant  pas  entre  elles,  situées  entre  les  deux  lames  dont 
il  est  formé;  ces  lames  sont  inlimemeut  unies  dans  les  intervalles  des  petites  cavités  ;  celles- 
ci  dépcnden  t  de  l'oblitération  partielle  et  incomplète  des  parois  du  sac  herniaire  qui  ne  sont 
pas  réunies  encore  à  leur  niveau.  Ces  cavités  sont  toutes  les  trois  aplaties  ,  et  leur  cir- 
conférence offre  des  petits  plis  ou  stygmates  qui  indfquriit  l'cnflroit  où  s'est  ai'rèté  l'agglu- 
tination des  parois  du  sac.  En  détruisant  les  adhérences  ,  ou  augmente  leur  étendue  et  l'on 
parvient  à  rétablir  en  grande  partie  la  cavité  du  sac  :  les  enveloppes  extérieures  à  la  tumeur 
graisseuse  qui  renferme  ce  sar  ainsi  partiellement  oblitéré,  sont  très-minces  et  très-adhé- 
rentes entre  elles.  L'artère  épigastrique  est  située  en  dedans  des  stygmates  que  préseule 
le  péritoine  du  côté  de  l'abdomen. 

ii3*  OuSEnVATION.  B.  Sac  deherrie  crurale  du  côte' droit ,  observe' sur  le  cadavrt 

d^une  vieillej'einme. 

On  observe,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural ,  des  slygmales  Irès- 

yoy.  PI.  IV,  fig.  7.   prononcés,  r.idiés  ,  blanchâtres  ,  dont  les  plis  sont  séparés  par  plusieurs  petit;,  ruis-dc-sac, 

et  offrent  au  centre  uu  prolongement  fibreux  ,  creux  ,  qui  sorl  par  un  troo  arrondir ,  piaf é 
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Ces  adhérences  sont  de  même  nature  que  celles  qui  constituent  les 
styi,Mnales  après  l'oblitération  du  collet  d'un  sac.  Elles  se  font  par 
afiVontcinent  exact  des  parois  du  sac,  par  l'absorption  de  la  sérosité, 
par  dessèchement ,  si  je  puis  employer  ce  terme;  elles  arrivent,  pour 
ainsi  dire ,  naturellement  ;  elles  sont  spontanées  et  bien  différentes , 
sous  ce  point  de  vue  ,  de  celles  qui  s'établissent  à  la  suite  des  inflam- 
mations ,  au  moyen  de  fausses  membranes  résultant  de  l'exudation 
d'une  lymphe  concrescible  et  susceptible  de  s'organiser.  Quaud  les  ad- 
hérences ont  lieu  de  cette  dernière  manière,  les  parois  du  sac  aug^ 
mentent  d'épaisseur;  lorsqu'elles  se  font  par  dessèchement,  par  atro- 
phie, au  contraire  ,  elles  déterminent  l'amincissement  de  ces  parois. 

On  pouvait  bien  suivre  les  progrès  el  voir  la  formation  de  ce  genre 
d'adhérences  dans  un  sac  herniaire  que  j'ai  renconué  ,  et  qui  était 
formé  par  trois  cavités  placées  à  la  suite  les  unes  des  autres  et 
séparées  entre  elles  par  des  cloisons  complètes,  au  milieu  desquelles 
étaient  des  stygmates.  La  cavité  la  plus  inférieure,  ou  le  sac  le  plus 
anciennement  formé,  commençait  à  s'oblitérer;  il  offrait  des  adhérences 
partielles;  sa  cavité  était  sèche,  inégale,  comme  celluleuse  ,  et  présen- 
tait, lorsqu'on  l'examinait  sous  l'eau  ,  des  prolongements  fdiformes,  pa- 
pillaires,  très-fins.  Le  second  sac  était  plus  uni,  mais  il  était  mat.  sec  et  sans 
adhérence  aucune;  enfin  le  troisième  sac  qui  communiquait  encore  avec 
l'abdomen,  était  lisse  ,  poli  et  lubréfié  par  de  la  sérosité  abondante. 
J'ai  fait   une  semblable  observation   sur  trois  sacs  à  deux  cavités  (i). 


en  dehors  du  ligament  de  Gimbcrnat  :  ce  prolongement ,  en  se  dilatant ,  donne  naissance 
à  un  sac  herniaire  hlanehâlre  ,  aplati ,  long  de  quinze  lignes  ,  large  de  six  ,  dont  les  parois 
sont  accolées  et  réunies  par  aiHiérence ,  excepté  dans  trois  endroits,  où  Ton  observe  de 
petites  cavités  lisses  ,  polies  ,  arrondies  ,  lubréfiées  par  la  sérosité  ,  et  marquées  de  quelques 
taches  noirâtres.  Derrière  le  sac  existe  une  antre  cavité  kystique  ,  séreuse  ,  qui  lui  est 
accolée  sarts  communiquer  avec  lui;  elle  paraît  formée  par  un  autre  sac  oblitéré  à  son 
col ,  et  communique  avec  le  péritoine  par  une  très-petite  ouverture.  Ces  deux  s.ics  sont 
plongés  au  milieu  de  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux  ,  qui  leur  adhèrent  fortement ,  et 
forment  le  principal  obstacle  à  leur  réduction.  L'artère  épigastrique  se  trouve  à  huit  lignes 
en  dehors  du  prolongement  fibreux  qui  remplace  le  col  de  ces  sacs  ;  l'artère  obluiatrice 
naît  de  l'hypogaslrique. 

(i)  Pour  reconnaître  et  étudier  ces  adhérences  ^  je  inc  suis  servi  avec  beaucoup  d'avan- 
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Les  adhérences  que  nous  examinons  finissent  par  devenir  .générales; 
le  plus  souvent  le  sac  conserve  sa  forme,  mais  perd  peu-à-peu  sa  cavité  (i)  ; 
d'autres  fois  il  change  aussi  de  forme,  et  ne  présente  plus  qu'un  cordon 
fibreux,  cjlindroïde  ou  noueux,  irrégulier,  lequel  se  confond  avec  le 
tissu  cellulaire  voisin.  Dans  quelques  cas  même  les  sacs  disparaissent , 
sont  absorbés  et  ne  peuvent  plus  être  distingués  du  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l'anneau.  Le  sac  herniaire  dans  ces  cas  est  vide ,  isolé  du 
péritoine,  condamné  à  rinaciion;  n'ayant  plus  aucun  usage,  il  est 
enlevé  par  l'absorption ,  comme  cela  arrive  pour  le  thymus,  en  partie 
pour  les  artères  ombilicales  après  la  naissance,  etc.  (2). 

Dans  quelques  cas  ,  les  sacs  herniaiies  étant  maintenus  vides  ,  ne  se 
resserrent  que  fort  peu,  et  ne  se  séparent  pas  du  péritoine  ,  bien  qu'ils 
paraissent  réunir  toutes  les  conditions  pour  que  ce  resserrement  et  cette 
oblitération  puissent  s'effectuer. 

Le  sac  herniaire  peut  cesser  de  communiquer  avec  le  péritoine,  parce 
que  l'épiploon,  l'intestin,  ou  tout  autre  organe,  vient  s'appliquer  et  adhé- 
rer à  son  orifice,  et   former  une  sorte  de  bouchon  qui  interrompt  sa 


tage  d'uQ  tube  de  verre  lire  à  la  lampe,  avec  lequel  je  perçais  les  parois  des  sacs  pour  les 
insuffler. 

(1)  114.'  Observation.  iSac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  observé  sur  le 

cadavre  d'unejemme  très-âgée. 

Ce  sac  a  dix-huit  lignes  de  longueur;  il  est  vide,  cylindroïde ,  assez  mince  ;  il  reçoit  faci- 
lement le  petit  doigt ,  et  descend  obliquement  suivant  la  direction  du  canal  inguinal.  Sa  ca- 
vité se  termine  à  l'ouverture  inférieure  de  ce  canal  par  un  cul-de-sac ,  mais  il  se  prolonge 
„  PI  V  fie  1  ^"  *^*^'*  '  ''•"'^  l'étendue  de  sept  lignes  ,  au-devant  du  cordon  sus-pubien.  Cette  dernière 
portion  du  sac  est  blanche,  aplatie,  et  représente  une  sorte  de  prolongement  cel- 
luleux  dans  lequel  on  observe  manifestement  deux  feuillets  qui  sont  adhérents  l'un  à 
l'autre  dans  toute  leur  longueur ,  excepté  tout-à-fail  en  haut,  où  se  trouve  encore  entre  eux 
une  petite  cavité  séreuse  qui  pourrait  recevoir  un  gros  pois. 

(2)  Quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  adhérences,  qu'on  pourrait  appeler 
spontanées.''  Quel  rôle  jouent  dans  linr  formation  les  vaisseaux  absorbants  et  les  exha- 
lants du  sac  herniaire?  Je  l'ignore.  Se  font-elles  par  l'absorption  de  la  sérosité  et  le  des- 
sèchement des  surfa/ces  séreuses ,  par  le  changement  du  tissu  séreux  en  tissa  cellulaire , 


(  i33  ) 


tandis  que  les  adhérences  par  indammalion  se  font  par  l'exudalion  d'une  lymphe  concres- 
cible,  susceptible  de  s'organiser  en  membrane  accidentelle?  D'après  les  faits  énoncés,  je 
crois  qu'il  faut  bien  distinguer  les  adhérences  qui  se  font  à  l'aide  de  fausses  membranes  ^ 
à  la  suite  d'inflammation ,  d'avec  d'autres  adhérences  que  j'appellerai  spontanées, ,  parce 
qu'elles  arrivent,  pour  ainsi  dire,  d'elles-mêmes,  sans  être  précédées  d'inflammation,  et 
cela  dans  plusieurs  circonstances.  C'est  à  ce  dernier  genre  que  je  rapporte  :  i°  les  adhé- 
rences qui  arrivent  quelquefois  sans  inflammation  visible  et  sans  fausses  membranes 
entre  les  lamelles  de  l'épiploon  pelotonné  et  ramassé  sur  lui-même  dans  un  sac  herniaire; 
2°  l'oblitération  et  la  séparation  du  prolongement  du  péritoine  qui  doit  former  la  tunique 
vaginale  chez  1  homme,  et  qui  constitue  quelquefois  un  canal  chez  la  femme;  3"  l'oblitéra- 
tion qui  se  fait  au  col  ou  dans  le  corps  d'un  sac  herniaire  sans  formation  de  fausses  mem- 
branes ,  par  atrophie,  soit  naturellement,  soit  sous  la  pression  de  la  pelote  d'un  bandage; 
4.°  l'adhérence  des  lamelles  du  tissu  cellulaire  pour  la  formation  des  couches  membraneuses, 
lorsqu'elles  sont  appliquées  et  pressées  les  unes  contre  li^s  autres  par  une  tumeur  qui  se 
développe  sans  inflammation,  comme  cela  arrive  ,  par  exemple,  pour  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  sac  d'une  hernie;  5°  c'est  encore  à  ce  genre  d'adhérences  spontanées  que  je 
rapporte  certaines  soudures  ou  ankyloses  qui  arrivent  quelquefois  dans  les  articulations 
diarthrodialcs  qui  ont  été  long-temps  condamnées  au  repos.  Les  surfaces  articulaires  se 
dessèchent,  la  synovie  disparaît ,' les  os  se  soudent ,  sans  qu'on  puisse  découvrir  la  moindre 
trace  d'inflammation  ni  de  fausses  membranes.  Cette  réunion,  rare  à  la  vérité,  des  sur- 
faces articulaires  est  bien  différente  de  celles  qui  arrivent  à  la  suite  de  leur  inflamma- 
tion, et  s'opèrent  au  moyen  de  fausses  membranes  qui  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  celles  des  membranes  séreuses.  Les  adhérences  qui  s'établissent  parfois  entre 
les  tendons  et  les  coulisses  ,  ou  les  gaines  fibreuses  qui  les  reçoivent ,  peuvent  se  faire 
également  par  de  fausses  membranes  ,  ou  par  dessèchement.  C'est  encore  à  ces  adhérences 
spontanées  qu'on  pourrait  rapporter  l'oblitération  des  vaisseaux  daus  lesquels  on  sus- 
pend le  cours  du  sang  ,  des  canaux  que  l'on  comprime  ,  et  dont  on  efface  la  cavité,  celle  de 
la  veine ,  des  artères  ombilicales,  du  canal  veineux,  du  canal  artériel  ;  les  adhérences  qui  s'éta- 
blissent mire  les  vaUules  adossées  qui  constituent  chez  l'adulte  la  fosse  ovale  du  cœur  ,  et 
qui  remplace  ,  comme  on  sait ,  le  trou  inter-oriculaire  qui  existait  chez  le  fœtus  ,  etc.  ,  etc. 
Dans  ces  derniers  cas  ,  j"al  cherché  ,  mais  en  vain ,  les  membranes  accidentelles ,  traces  si 
fréquentes  de  l'inflammalion;  et  d'ailleurs,  comment,  dans  ces  diverses  circonstances,  se 
développerait  cette  inflauuuation  t  sous  l'influence  de  quelle  cause  i"  Il  me  semble  plus 
convenable  d'admettre  la  formation  sponl.inée  de  ces  adhérences  par  une  sorte  d'atrophie. 
La  nature,  en  effet,  tend  sans  cesse  à  faire  disparaître  un  organe  dont  les  fonctions 
ne  s'exercent  plus ,  et  qui ,  par  cela  même  ,  est  pour  ainsi  dire  devenu  étranger  à 
Véconomie. 
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comiminlcalion  (i)  :  des  membranes  accidentelles  ,  suites,  de  l'inflam- 
malion  du  collet ,  pioduiseat  un  semblable  effet  (?.)  :  une  tumeur  qui 

(i)  ii5'  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  observée  iur  le 

cadavre  cl' un  vieillard. 

Le  sac  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur;  ses  parois  sont  blanches  et  assez  épaisses;  il 
contient  une  anse  de  Vs  iliaque  du  colon  qui  adhère  à  tout  le  pourtour  de  son  orifice,  et 
qui  intercepte  ainsi  toute  communication  entre  sa  cavité  et  celle  de  Tabdoraen.  la  vessie 
énormément  distendue  monte  jusqu'à  l'ombilic  ,  et  commence  à  s'engager  dans  l'ouverture 
supérieure  du  canal  inguinal  en  dedans  du  sac  herniaire  auquel  elle  adhère  ;  c'est  le  premier 
degré  de  la  cystocèle  inguinale  externe.  Cet  homme  présente  du  côté  droit  une  hernie  cru- 
rale formée  par  l'appendice  du  cœcuin. 

116°   Observation.  B.  Deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes  du  côté  gauche, 
observés  sur  le  ciulavre  dun  homme  assez  gras ,  âgé  d'environ  5o  ans. 

Le  péritoine  eiaoïiué  au  niveau  du  canal  inguinal,  présente  l'ouverture  arrondie  et 
large  d'un  sac  herniaire;  ce  sac  est  cylindroïde,  long  de  deux  pouces;  il  est  vide,  et  ses 
parois  sont  fort  minces  ;  son  collet  présente  en  dedans  de  nombreux  slygmates  étoiles , 
qui  embrassent  un  appendice  graisseux  de  Vs  iliaque  du  colon,  et  se  continuent  dans  le  canal 
VoyezV\M,  fig.  4.  inguinal,  avec  un  prolongement  fibro-oelluleux  blanchâtre.  Celui-ci  ne  tarde  pas  à  s'élargir 
pour  donner  naissance  à  une  cavité  kystique ,  séreuse  ,  longue  de  trois  pouces  et  demi ,  qui 
descend  en  dedans  du  sac  précédent  et  au  cordon  speimatique ,  et  vient  se  terminer ,  par  une 
extrémité  arrondie ,  au  devant  de  la  tunique  vaginale  dont  elle  est  distincte.  Nul  doute  que 
celte  cavité;  dont  les  parois  sont  blanches  et  fort  épaisses ,  ne  soit  un  ancien  sac  oblitéré  ;\ 
son  col  par  l'appendice  graisseux  qui  lui  forme  une  sorte  de  bouchon.  L'i  iliaque  olTre 
encore  d'autres  appendices,  dont  un  présente  ceci  de  remarquable  :  Il  adhère  au  péritoine 
qui  recouvre  la  face  postérieure  du  muscle  droit ,  et  renferme  dans  son  intérieur  une  concré- 
tion pierreuse  très-dure,  d'un  beau  jaune  d'ocre,  lisse  à  sa  surface,  et  ayant  la  forme  d'un 
prisme  tétraèdre  à  angles  arrondis. 

(2)  n?'  Observation.  A.  Deux  hernies  inguinales  externes,  trouvées  sur  le  cadavre 

d'un  XHcillard. 

Je  ne  donne  ici  que  la  description  de  celle  du  côté  gauche.  Le  sac  est  vide,  allongé;  il  a  quatre 
pouces  d'étendue  ;  sou  ouverture  est  très-large  et  oblitérée  par  une  fausse  membrane  fine 
et  transparente  qui  se  rompt  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  ouverture  est  dépourvue  de 
collet  fibreux ,  mais  elle  offre  en  dehors  des  stygmates  radiés ,  dont  les  plis  représentent 
une  sorte  de  toile  blanchâtre;  ceux-ci  se  continuent  au  delà  de  l'anneau  avec  tin  prolon- 
gement fibro-cellulenx  ,  large  et  aplati,  long  d'un  pouce  et  demi,  résultant  de  l'oblitération 
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se  développe  aux  environs  de  l'anncaii ,  un  sac  hcniiaire  nouveau  qui 
se  forme,  peuvent  aussi,  eu  comprimant  un  ancien  sac,  cil'accr  sa  ca- 


d'un  ancien  sac ,  et  offrant  au  ccnlrr  une  pclitc  cavit(!  sans  ouveiture,  dont  les  parois  com- 
mencent à  adhérer  ensemble  au  rnoj^t^n  d' une  fausse  membrane.  Le  grand  sac  a  des  parois 
blanchâtres;  sa  cavité  est  tapissée  vers  son  fond  par  une  fausse  memhrane  molle,  viileuse, 
grisâtre,  tachetée  de  noir,  qui  s'enlève  assez  facileiueiit  :  dans  quelques  endroits  pour- 
tant elle  est  très-adhérenle  et  intimement  luiieavec  les  parois  du  sac,  dont  elle  augmente 
l'épaisseur.  Deux  tumeurs  graisseuses  pfdiciilées,  pyriformes ,  descendent,  l'une  en  de- 
dans ,  l'autre  en  avant  de  celte  cavité  ;  leur  pcdlcuUr  vasculaire  se  continue  avec  les  vaisseaux 
dilatés  et  variqueux  du  cordon  tesliculalrc  qui  est  en  arrière  et  en  dedans  ;  le  canal  inguinal 
est  élargi  ,  Il  a  perdu  son  obllquiié,  et  ses  deux  ouvertures,  situées  directement  l'une  au 
devant  de  l'autre,  représentent  un  anneau  fdjreux  qui  adhère  assez  peu  au  collet  du  sac. 
L'artère  épigastrique  se  trouve  eu  dessous,  puis  monte  en  dedans  de  cet  anneau  au  niveau 
du  tendon  du  muscle  droit  de  l'abdomen. 

ii8°  Observation.  B.  iSac  dehernie  crurale  du  côte' droit ,  trouve' sur  U:  cadavre  d'un 
homme  d environ  5o  ans,  qui  a  du  colù  gauche  une  hernie  crurale  et  une  hernie  in- 
guinale interne. 

Ce  sac  est  long  d'un  pouce  et  demi,  sa  forme  est  niarronnéc;  Il  présente  une  ouverture 
étroite,  arrondie,,  à  collet  fibreux,  et  qui  est  bouchée  par  une  fausse  membrane  très-fine 
qui  lui  interdit  toute  communication  avec  la  cavité  du  péritoine.  Je  souffle  de  l'air  dans 
rintérieur  de  ce  sac,  Il  se  distend  comme  une  pi  lile  vessie,  mais  la  membrane  accidentelle  qui 
le  ferme ,  se  rompt ,  et  il  s'affaisse.  Les  parois  de  ce  sac  sont  blanches ,  assez  épaisses  ;  son  ou- 
verture esl  rouge,  Injectée,  manifestement  enflammée;  son  fond  est  blanc,  lisse,  poli,  séreux, 
humecté  par  de  la  sérosité;  il  esl  entouré  en  dehors  par  du  tissu  cellulaire  graisseux  qui 
ne  s'oppose  point  à  sa  réduction  en  bloc. 

I  ig'  Observation.  C.  Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  observée  sur  lecadavre 
d'un  vieillard,  etjbrmc'epar  l'appendice  du  cœcum. 

Le  sac  est  cyUndroïde ,  long  de  quatre  pouces;  il  appuie  en  bas  sur  la  tuniqne  vaginale 
du  testicule;  il  contracte  avec  les  vaisseaui  voisins  les  rapports  ordinaires;  ses  parois  sont 
fort  minces  cl  transpai-entes  ,  ainsi  qii«  l'enveloppe  que  lui  fournit  le  mtiscle  crémaster.  L'ap- 
pendice rœcal,  pour  pénétrer  d.tns  sa  cavité,  traverse  une  fausse  membrane,  véritable 
cloison  qui  firme  son  orifice,  et  <  inpêche  toule  communication  avec  l'abdomen  :  le  cœcum 
iHi-même  repose  sur  celte  cloison  qui  le  soutient  et  prévient  son  déplacement.  L'appendice 
cueral  est  blanc  et  tibreuK  au  niveau  du  collet  du  «ac  anqn«l  il  adhère,  mais  il  a  cousery^ 
■îa  cavité. 
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vite  en  tout  ou  en  partie  seulement  ;  une  tumeur  graisseuse  adhé- 
rente au  cordon  testiculaire  ou  au  ligament  rond  de  l'utérus  peut ,  dans 
quelques  cas ,  remplir  complétemenl  le  canal  inguinal ,  et  former  une 
sorte  de  bouchon  qui  s'oppose  à  la  formation  d'une  hernie  par  cette 
ouverture  (i). 

CHAPITRE  VIII. 

De  quelques-unes  des  altérations  du  sac  herniaire. 

Le  sac  herniaire  ayant  la  texture  des  membranes  séreuses ,  se  trouve 
sujet  aux  mêmes  maladies  qu'elles,  comme  le  démontre  l'observation. 
Sa  position  à  l'extérieur  de  l'abdomen  ,  son  passage  à  travers  une  ou- 
verture étroite  et  résistante,  la  saillie  plus  ou  moins  considérable  qu'il 
fait,  et  la  faiblesse  de  ses  enveloppes,  l'exposent  d'une  manière  spé- 
ciale aux  diverses  lésions  physiques  ,  telles  que  les  plaies  ,  les  contu- 
sions ,  les  compressions  ,  les  déchirures  ;  à  l'action  du  froid,  du  chaud, 
et  à  d'autres  agents  morbifîques  qui  peuvent  déterminer  son  inflamma- 
tion. Cette  inflammation  elle-même,  comme  celle  des  autres  membranes 
séreuses ,  peut  se  terminer  par  résolution ,  par  l'exudation  de  mem- 
branes accidentelles  ou  d'un  liquide  purulent  ;  par  adhérence,  par  gan- 
grène; par  l'endurcissement,  l'induration  des  parois  du  sac,  et, 
probablement ,  donner  naissance  aux  principales  transformations  or- 
ganiques et  dégénérescences  dont  il  est  susceptible,  comme  aux  trans- 
formations fdîreuses  ,  cartilagineuses  ,  fibro  -  cartilagineuses  ,  osseu- 
ses ,  etc.  Je  ne  parlerai  que  de  quelques-unes  des  maladies  du  sac  que 
j'ai  été  à  même  d'observer  dans  mes  dissections. 

(0  120^  Observation. 

Sur  le  cadavre  d'une  femme  assez  grasse  et  âgée  d'environ  cinquante  ans ,  qui  porte 
un  sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit  se  trouve  au  coté  gauche ,  une  tumeur 
graisseuse  oblongue ,  pédiculce  ,  qui  remplit  tout  le  canal  inguinal,  et  s'introduit  dans  l'ab- 
domen par  son  ouverture  supérieure,  en  soulevant  le  péritoine.  Elle  adhère  à  cette  mem- 
brane ,  ainsi  qu'au  ligament  rond  de  la  matrice ,  d'où  provient  son  large  pédicule  vasculairc. 
Cette  tumeur  formée  par  des  vésicules  adipeuses  ,  n'ayant  pu  passer  par  l'ouverture 
inférieure  du  canal  inguinal  qui  est  fort  étroite ,  a  eu  plus  de  ûicilité  à  remonter  du  côté 
de  la  cavité  abdominale. 
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1°  Plaies.  J'ai  pu  constater  ce  qui  arrivait  au  sac  herniaire  après  son 
ouverture  ,  sur  des  hernies  qui  avaient  été  opérées  ;  les  bor^s,  de  la  di- 
vision se  réunissent  parfallement,  et  il  reste  une  petite  cicatrice  linéaire 
blanchâtre  :  sur  un  sac,  celle  cicatrice  était  presque  enlièrement  effacée, 
et  présentait  seulement  quelques  plis  analogues  aux  slygoiales  qu'on  ob- 
serve après  l'oblitération  du  sac  herniaire  (i). 

2°  In/laminaUon  du  sqc  herniaire.  J'examinerai  ici  spécialement  celle 
qui  est  le  produit  de  l'étranylement. 


(i)  i2i'  Observation.  A.  Deux  hernies  crurales,  trouvées  sur  le  cadavre  d'une  femme 
age'e  d'environ  60  ans  ,  et  fort  grasse. 

Dissection,  i"  Du  côté  gauche.  La  hernie  a  été  opérée,  et  les  parties  déplacées,  ont  été 
ensuite  maintenues  réduites.  On  trouve  dans  la  région  do  l'aine  une  cicatrice  ronge,  longue 
de  deux  pouces  ,  et  parallèle  au  pli  de  la  cuisse;  cette  cicatrice  se  continue  profondément 
avec  un  cordon  aplati ,  fibro-celluleux,  qui  s'enfonce  à  travers  le  tissu  cellulaire  graisseux,      ''■^'  '  ^'  ^' 

et  vient  se  terminer  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  sac,  auquel  il  adhère  très- 
intimement.  Le  sac  étant  ouvert ,  offre  en  dedans  ,  à  l'endroit  où  s'insère  ce  cordon,  une 
cicatrice  déprimée  ,  Llauche  ,  linéaire  ,  fibreuse  ,  qui  est  recouverte  par  une  membrane 
accidentelle  ;  celle-ci  est  molle ,  pulpeuse  ,  assez  épaisse  ;  dans  quelques  parties  de  son 
étendue  ,  elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  capillaires  ,  qui  ont  la  disposition 
de  ceux  des  fausses  membranes  en  général.  Le  sac  est  vide,  blancliâire  ^  'offi  ^^  ^'"S' 
lignes  ;  ses  parois  sont  assez  denses  ;  il  est  recouvert  par  une  couche  épaisse  de  graisse  ,  par 
des  ganglions  lymphatiques ,  et  ne  peut  être  séparé  de  ses  parties  qu'avec  beaucoup  de 
peine.  On  a  débridé  l'arcade  crurale  avec  le  col  du  sac  ,  en  haut  et  en  dedans  ,  dans 
l'étendue  de  cinq  lignes  ;  le  ligament  de  Gimbernat  a  été  divisé  ,  ses  lambeaux  se  sont 
retirés  ,  et  laisseul  entre  eux  un  intervalle  triangulaire  ,  qui  est  rempli  p.ir  une  membrane 
celUileuse  très-fine  ;  celle-ci  adlière  assez  intimement  à  la  cicatrice  du  col  du  sac ,  qui  est 
linéaire,  blanche,  fibreuse ,  longue  de  cinq  lignes  ,  et  couverte  par  une  fausse  membrane , 
de  laquelle  partent  deux  brides  celluleuses  très-fortes.  L'une  de  ces  brides  est  large, 
aplatie,  souple  ;  elle  va  se  fixer  à  la  convexité  d'une  anse  de  l'iléon,  qu'elle  relient  près  du 
sac;  l'autre  est  une  corde  fibreuse,  arrondie,  blanche,  de  deux  pouces  de  longueur,  qui 
s'insère  à  une  autre  circonvolution  du  même  intestin  dont  elle  allonge  les  tuniques  en 
les  tiiant  .'vers  l'arcade  crurale.  L'intestin  e.xaminé  à  l'intérieur  oflre  en  efict  une  petite 
cavité  coin'que  ,  profonde  de  trois  lignes  ,  qui  se  prolonge  dans  la  base  élargie  de  cette 
membrane  accidentelle  ;  le  sac  présente  avec  les  vaisseaux  voisins  les  rapports  accoutumés; 
l'arlcrc  épigastrique  est  en  dehors  de  son  col  ;  les  vaisseaux  cruraux  sont  en  dehors  et  en 
arrière  ;  l'artère  obturatrice  naît  de  l'hypogastrique  ,  et  n'a  point  de  connexion  avec  le  sac. 

S 
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Lorsqu'une  hernie  se  forme  rapidement  et  s'étrangle  presque  aussitôt, 
la  consiriction  est  opérée  par  l'anneau  fibreux  et  élastique  ,  tout-à-la- 
fois  sur   les   viscères  déplacés  et  sur  le  sac  herniaire;  ces  parties  s'en- 
flamment   ensemble.    Lorsque   la    hernie   est  ancienne  ,    que   l'étran- 
glement dépend   du  collet  du  sac  devenu  fibreux ,  les  viscères  qui  le 
traversent  sont  seuls  étranglés  j   les   vaisseaux    extérieurs  du  sac   n'é- 
prouvent aucune  compression,  et   celui-ci  reste  étranger  à  l'inflam- 
mation qu'il  produit;   mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  viscères 
enflammés  ,   gangrenés,   deviennent ,  pour  le  sac  qui  leur  est  contigu  , 
une  cause  irritante  qui  entraîne  sou  inflammation  et  sa  mortification, 
sur-tout  si  les  matières  qu'ils  contiennent  s'épanchent  dans  sa  cavité. 
Ainsi ,  l'inflammation  du  sac  peut  être  primitive  et  dépendre  de  l'é- 


a°  Du  coté  droit.  11  y  a  une'aiitre  hernie  crurale  dont  je  donnerai  la  description  en  parlant 
de  l'anatomie  de  la  hernie  crurale  en  particulier. 

iii'  Observation.  B.  Sac  d'une  hernie  inguinale  interne  du  côte'  gauche  (jui  a  e'ie'  opérée, 
trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  très-vieux  et  fort  gras. 

Dissection.  La  peau  de  l'aine  présente  une  cicatrice  linéaire,  longue  de  trente-deux 
lignes ,  parallèle  à  l'arcade  crurale  ,  et  se  prolongeant  obliquement  en  dedans  ,  au-devant 
du  cordon  testiculaire.  Au-dessous  de  la  cicatrice ,  le  tissu  cellulaire  n'oiïre  rien  de  particu- 
lier; il  s'est  parfaitement  rétabli.  L'anneau  inguinal  est  affaibli ,  dilaté;  ses  fibres  se  perdent 
insensiblement  dans  l'enveloppe  assez  épaisse  et  blanchâtre ,  commune  au  cordon  sperma- 
fique  et   au  sac  ;    les  fibres  du  crémaster   sont  si  fines   qu'il   faut  beaucoup  d'attention 
pour    les    reconnaître  et   les   isoler.  Le  sac  péritonéal  est  mince,   séreux ,  demi-trans- 
parent ,  et  placé  en  dedans  et  en  avant  des  vaisseaux  du  cordon ,  auxquels  il  adhère  très-in- 
timement. L'ouverture  àafascia-transversalis,  à  travers  laquelle  il  sort,  est  épaisse  ;  elle  est 
très-forte  et  arrondie  en  bas  ,  mince,  celluleuse  et  terminée  en  pointe  supérieurement , 
sens  dans  lequel  a  été  pratiqué  le  débridement;  de  telle  sorte  que  la  totalité  de  celte  ouver- 
ture a  la  forme  d'un  conoïde  très-allongé  supérieurement:  cette  ouverture  est  unie  au  sac 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire,  dense,  serré,  engorgé,  comme  squirrhcux.  L'orifice  du 
sac  ,  examiné  du  côté  de  l'abdomen  ,  est  presque  oblitéré;  il  offre  en  haut ,  à  l'endroit  où  il 
a  été  incisé  ,  une  grande  cicatrice  linéaire ,  blanchâtre  ,  entourée  de  stygmates  rayonnes , 
parsemée  de  points  noirs ,  et  qui  adhère  de  la  manière  la  plus  intime   à  la  partie  supérieure 
de  l'ouverture  aponévrotique.  Le  ligament  de  l'artère  ombilicale  est  confondu  avec  cette 
cicatrice  en  dedans  de  laquelle  il  est  placé ,  et  présente  à  son  niveau  un  renflement  considé- 
rable ;  l'artère  épigastrique  est  située  à  onze  lignes  en  dehors  du  collet  du  sac. 
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trangleraent  produit  par  l'anneau  (i),  ou  bien^  au  contraire,  cire  seu- 
lement consécutive  à  celle  des  organes  déplacés  ,  lorsque  l'étrangle- 
ment est  occasioné  par  le  collet  du  sac.  Dans  les  cas  où  l'étrangle- 
ment dépend  en  même  temps  de  l'anneau  aponévrolique  et  du  collet 
du  sac,  les  causes  de  son  inflammation  existent  au  plus  haut  degré. 
L'inflammation  du  sac  est  générale  ou  partielle  j  dans  ce  dernier  cas, 
on  trouve  à  sa  face  interjie  des  plaques  irrégulières  ,  d'un  rouge  plus 
ou  moins  foncé ,  et  formées  par  l'injection  de  ses  vaisseaux  capil- 
laires. J'exposerai  plus  tard  les  changements  qui  surviennent  dans  les 
parties  déplacées  lors  de  l'étranglement.  Je  ferai  connaître  dans  un 
troisième  mémoire  ce  que  devient  le  sac  dans  les  hernies  avec  gangrène, 
quel  rôle  il  jone  dans  la  formation  des  anus  contre  nature  ,  etc. 

Fausses  membranes.  Le  sac  étant  enflammé  ,  laisse  exuder  par 
sa  face  interne  une  lymphe  concrescible  ,  qui  est  susceptible  de 
s'organiser ,  et  qui  forme  ces  membranes  accidentelles  auxquelles 
sont  dues  la  plupart  des  adhérences  que  les  diverses  parties  des  sacs 
contractent ,  soit  entre  elles  ,  soit  avec  les  organes  qu'ils  l'enferment. 
Ces  membranes  d'abord  molles,  pulpeuses,  deviennent  de  plus  en  plus 
solides  et  résistantes,  et  se  changent  en  brides ,  en  bandes  celluleuses, 
dont  le  nombre,  la  forme,  la  direction,  les  rapports,  la  texture, 
offrent  une  foule  de  variétés  qui  ont  été  indiquées  par  la  plupart 
des  auteurs  ;  ces  fausses  membranes  peuvent  se  développer  isolément , 
i»  sur  les  organes  déplacés  ;  2°  sur  la  face  interne  du  sacj  3°  ou  bien 
se  montrer  sur  ces  deux  parties  à-la-fois. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  assez  rare ,  les  parties  déplacées  adhèrent 
entre  elles  sans  adhérer  au  sac  ;  dans  le  second ,  la  face  interne  du 
sac  se  couvre  d'une  fausse  membrane  qui  lui   adhère  dans  toute   son 


(i)  A  raison  de  sa  texture  plus  dense,  du  nombre  moins  grand  de  vaisseaux  qu'il  con- 
tient, l'inûammation  du  sac  se  développe  moins  rapidement  que  celle  de  l'épiploon,  et 
sur-tout  de  l'intestin  étranglé  ;  peut-être  aussi ,  dans  ce  cas ,  la  circulation  peut-elle  se  faire 
ea  partie  dans  le  sac  par  les  anastomoses  que  ses  vaisseaux  entrelieunent  avec  ceux  des 
parties  voisines. 
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étendrte,  ou  dans  <jiier(jiies  endroits  (i)  seulement.  J'ai  cité  nn  exemple 
dabs  lequel  de  la  sérosité  s'était  épanchée  entre  le  sac  et  une  fausse 
meinbrane  :  d'hbord  épaisse,  couenneirse,  molle,  demi-opaque,  elle  de- 
vient ensuite  de  plus  en  plus  transparent»;  elle  est  quelquefois  d'une 
ténuité  extrême j  elle  peut  former  dans  l'intérieur    du  sac  des  cloi- 


roy.n.  n,fig.  3. 


(i)  123°  Observation.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côte'  gauche,  trouvée  sur  le 

cadavre  d'une  ■vieille  Jemme. 

Le  sac  a  un  pouce  et  demi  de  long  ;  il  est  cylindroïde  et  globuleux  à  son  fond  ;  son 
collet  est  épais,  fibreux,  circulaire  ;  ses  parois  sont  blanchâtres,  assez  épaisses;  il  contient 
une  portion  de  l'épiploon  auquel  il  n'adhère  point.  Sa  face  interne  offre  des  brides  sail- 
lantes irrégàlières-,  mais  ayant  pour  la  plupart  une  direction  transversale  ;  elle  se  trouve 
revêtue  par  une  fausse  membrane  très-fine ,  mince  ,  diaphane  ,  qui  ne  lui  adhère  qu'au 
niveau  des  brides;  de  telle  sorte  que  cette  membrane  représente,  lorsqu'on  pousse  de  l'air 
entre  elle  et  le  sâc,  des  poches  irrégulières ,  arrondies,  espèces  de  vésicules  aussi  ténues 
que  l'arachnoïde,  dont  elles  ont  la  transparence. 

124.'  Observation.  B.  Quatre  sacs  herniaires  vides,  deux  de  chaque  cote',  trouvés  sur 
le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  60  ans. 

1°  Côté  droit.  Il  y  a  un  sac  de  hernie  inguinale  externe,  et  un  sac  de  hernie  crurale. 
yojr.  Pl.I>,tig.  5.  A.  Le  sac  de  la  hernie  inguinale  est  très-flasque,  cylindroïde,  arrondi  à  son  fond, 
qui  est  séparé  du  testicule  par  un  léger  étranglement  ;  il  a  six  pouces  de  longueur  ; 
son  orifice  est  large,  très-oblique  en  bas  et  en  dedans  ;  ses  enveloppes  extérieures  n'offrent 
rien  de  particulier  à  noter  ici.  Sa  face  interne  est  rougeâtrc  ,  molle ,  pulpeuse ,  et  ressemble 
assez  bien  au  premier  coup  d'œil  à  la  face  interne  de  l'estomac  ;  elle  doit  cet  aspect 
à  une  membrane  accidentelle  molle  ,  épaisse,  qui  lui  adhère  peu,  et  s'en  détache  aisément. 
La  membrane  séreuse  du  sac,  isolée  de  ses  enveloppes  extérieures  et  de  la  membrane  qui 
la  tapisse  en  dedans,  est  bien  plus  épaisse  que  le  péritoine  qui  l'a'formée;  elle  est  plissée 
et  très-flasque  ;  au  fond  du  sac  j  elle  donne  naissance  à  une  concrétion  cartilagineuse,  du 
volume  d'un  gros  pois,  formée  de  lames  minces,  fragiles ,  superposées.  Je  presse  légèrement 
sur  celle  concrétion  ;  elle  se  détache  et  tombe  dans  le  sac  ;  la  fausse  membrane  n'existait 
pas  à  son  niveau.  B.  Le  sac  de  la  hernie  crurale  est  mince  ,  demi-transparent ,  pyriforme  ; 
il  a  vingt  lignes  de  longueur,  et  descend  le  long  du  canal  crural  jusqu'à  l'ouverture  de  la 
veine  saphène;  son  orifice  est  assez  large,  arrondi,  adhérent  en  dedans  au  ligament  de 
Gimb'érnat  ;  il  est  situe"|llus  bas  et  plus  en  dedans  que  l'orifice  du  sac  de  la  hernie  in- 
guitiale;  il  est  borné  en  dehors,  et  en  grande  partie  recouvert  par  l'extrémité  droite  d'un 
large 'repli'falciforme,'tra'usvérsaI,  à  bord  supérieur' et  cbïicàve,  qui  se' porte  du  sac  ingninâl 
droit  au  sac  ingumal  gauche  en  passant  aii-dèssus  de  la  véssie.  Ce  pli,  que  j'ai  observé 
plusieurs  fois  dans  des  ras  de  hernies  doubles  (  une  de  chaque  côté  )  ,  est  accidentel  ;  il  est 
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sons,  des  anneaux  cellulenx ,  capables  d'étrangler  les  viscères  déplacés  ; 
les  fausses  membranes  peuvent  faire  adhérer  entre  elles  les  parois 
d'un  sac  herniaire,  déterminer  sou  oblitération  complète.  Quelquefois, 


dû  au  déplacement  du  piiritoine  qui  est  soulevé  et  tiré  de  chaque  côté  dans  les  canaux  in- 
Sjuiuaux  lors  de  la  formation  des  Iieniies;  il  présente  quelque  analogie  avec  le  ligament 
krge  de  l'utérus;  il  est  formé  d'un  double  feuillet  séreux,  et  représente  au-dessus  de  la 
vessie ,  derrière  le  pubis,  un  cul-de-sac  qui  pourrait  contenir  un  gros  œuf.  Le  cordon 
fibreux  de  l'artère  ombilicale  est  placé  en  dedans  du  sac  de  la  hernie  crurale  ,  der- 
rière le  ligament  de  Gimbernat. 

L'artère  épigastrique  naît  de  l'artère  inguinale  par  un  tronc  commun  avec  l'obtura- 
trice,  à  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  le  canal  crural  ;  elle  remonte  en  dehors  du  col 
du  sac  de  la  hernie  crurale ,  et  passe  obliquement  en  dedans  de  l'orifice  du  sac  de  la  her- 
nie inguinale  ;  l'artère  obluratrice  remonte  (Icxueuse  sur  le  pubis,  passe  dessous  l'orifice 
du  sac  de  la  hernie  crurale  ,  et  se  réfléchit  en  bas  pour  gagner  le  trou  sous-pubien.  Les 
vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  se  trouvent  en  dehors  et  au-dessus  de 
l'orifice  du  sac   crural ,  en  bas  et  en  dedans  de  l'ouverture  du  sac  inguinal. 

2°  Côté  gauche.  On  y  trouve  également  un  sac  de  hernie  inguinale  externe,  et  un  sac 
de^  hernie  crurale.  A.  Le  sac  de  la  hernie  inguinale  est  pyriforrae,  a  deux  pouces  de  lon- 
gueur ;  11  est  fort  épais  et  très-adhérent  au  canal  inguinal  et  au  cordon  testiculaire  sur  le- 
quel îl  est  couché  ;  sa  face  interne  est  villeuse  et  couverte  de  taches  noires  ;  son  orilîce 
est  garni  d'un  collet  fibrocarlilagineux ,  fort  épais,  arrondi,  qui  permet  à  peine  l'in- 
troduction de  l'extrémité  du  petit  doigt ,  et  adhère  dedans  à  une  large  plaque  cartilagi- 
neuse, blanche  -  bleuâtre  vers  son  centre  qui  est  un  peu  déprimé,  et  entourée  de  plis 
rayonnes  ;  cette  plaque ,  par  sa  partie  interne,  se  continue  avec  l'extrémité  gauche  du 
grand  repli  falciforme  qui  est  élendu  entre  les  deux  anneaux,  et  qui  cache  également  de 
ce  côté  l'orifice  du  sac  de  la  hernie  crurale.  Quand  on  saisit  cette  plaque,  elle  paraît 
constituée  par  deux  feuillets  qui  roulent  sur  les  doigts  :  je  l'incise,  et  je  reconnais 
qu'elle  est  formée  par  un  kyste  à  parois  cartilagineuses  fort  épaisses,  dont  la  face  interne 
est  tapissée  par  une  fausse  membrane  rugueuse,  couverte  de  petites  papilles  celluleuses 
noirâtres.  Je  pense  que  ce  kyste  n'est  autre  chose  qu'un  ancien  sac  oblitéré  et  réduit  , 
qui  est  demeuré  derrière  l'anneau  et  ne  s'est  point  opposé  à  la  formation  d'un  autre  sac  , 
sur  lequel  il  s'est  collé.  B.  Le  sac  de  la  hernie  crurale  est  conoïde  ,  profond  de  quinze 
lignes  ;  son  orifice  est  large ,  muni  d'un  léger  cercle  fibreux  ;  sa  face  interne  est  rouge , 
enflammée,  fournit  une  membrane  accidentelle ,  rougeâlre ,  peu  adhérente,  couverte  de 
petits  poiuls  noirs  qui  forment  des  plaques  dans  plusieurs  endroits  :  les  rapports  avec 
les  vaisseaux  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  du  côté  droit.  Sur  le  cadavre, 
l'ouraque  est  creux  dans  l'étendue  d'un  pouce  ,  et  renferme  à  sa  partie  inférieure  un  calcul 
urinaire  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'un  petit  noyau  d'olive. 
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elles  se  séparent  de  la  surface  séreuse  qui  leur  a  donné  naissance , 
et  tombent  dans  le  fond  de  la  cavité  du  sac  herniaire  :  on  les  trouve 
alors  ramassées  sur  elles-mêmes,  plissées,  sous  forme  d'une  petite 
niasse  amorphe  et  comme  muqueuse  (i).  Si  on  les  insuffle,  elles  se  dis- 
tendent et  reprennent  la  forme  du  sac  sur  lequel  elles  ont  été  mou- 


Ci)  125'  Observation.  Hernie  inguinale  externe  du  côtégauche,  trouvée  sur  le  cadavre 

d'un  ■vieillard. 

f'^'X-  PI.  X,  fig..a.  Le  sac  a  cinq  pouces  et  demi  de  longueur;  son  ouverture  est  très-large  et  munie  d'un 
collet  fibro-celluleux ,  plus  épais  en  dedans  qu'en  dehors  ;  le  cordon  testiculaire  passe 
d'abord  derrière  lui ,  puis  se  contourne  à  sa  partie  externe ,  et  vient  enfin  descendre  sur  sa 
face  antérieure  pour  gagner  le  testicule  qui  est  appliqué  et  collé  avec  la  tunique  vaginale , 
sur  cette  dernière  région  du  sac.  Les  parois  de  celui-ci  sont  denses  ,  et  présentent  plu- 
sieurs plaques  cartilagineuses  ,  irrégulières  ,  assez  minces  ,  développées  dans  le  tissu  même 
du  péritoine  ;  le  sac ,  à  sa  face  interne ,  est  rouge  et  injecté  ;  il  est  dans  un  état  d'inflam- 
matiou  chronique  qui  paraît  avoir  déterminé  son  épaississement  ;  il  contient  une  grande 
^anse  de  l'intestin  grêle  dont  toutes  les  circonvolutions ,  réunies  les  unes  avec  les  autres, 
au  moyen  d'une  fausse  membrane  fine  et  transparente,  forment  une  seule  et  même  masse 
irrégulière  qui  ne  lui  adhère  nullement  ;  de  sorte  que  ces  adhérences  bornées  à  Tin- 
teslin  ne  s'opposent  point  à  sa  réduction  qui  est  complète  et  assez  facile.  Du  fond  du  sac 
s'élèvent  plusieurs  concrétions  cartilagineuses,  irrégulières,  qui,  sous  forme  de  mame- 
lons allongés ,  proéminent  fortement  dans  sa  cavité  ;  ces  concrétions  sont  d'un  blanc  un 
peu  bleuâtre  ;  leur  tissu  est  assez  fragile  et  se  sépare  facilement  en  lames  suivant  le 
sens  de  leur  épaisseur.  La  plus  volumineuse  d'entre  elles  se  continue  avec  un  prolon- 
gement arrondi,  grisâtre ,  mou  et  comme  celluleux,  qui  bientôt  donne  naissance  à  un  corps 
mollasse,  floconneux,  de  même  couleur,  qui  est  pelotonné  et  ramassé  sur  lui-même  dans 
la  partie  inférieure  du  sac.  Ce  corps  a  cinq  pouces  de  longueur  ;  il  résulte  de  l'agglomé- 
ration de  fausses  membranes  molles  ,  comme  diffluentes ,  mais  qui  étant  insufOées  repré- 
sentent autant  de  vésicules  minces  et  transparentes,  plus  ou  moins  irrégulières,  mais  ea 
général  arrondies.  Le  volume  de  ces  vésicules  varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à 
celui  d'une  pomme  ;  elles  sont  réunies  en  grappe  autour  du  prolongement  dont  jai  parlé , 
qui  forme  leur  pédicule  commun  ;  plusieurs  communiquent  ensemble,  d'autres  sont  isolées. 
Leurs  parois  sont  fines  pour  la  plupart  ;  cependant  trois  d'entre  elles  ont  une  épaisseur 
plus  considérable  que  les  autres,  et,  par  leur  réunion,  elles  simulent  assez  bien  une  circon- 
volution de  l'intestin  grêle.  Aussi  ne  suis-je  point  éloigné  de  penser  que  cette  fausse  mem- 
}>rane  s'est  développée  à  la  surface  de  l'intestin  déplacé ,  d'où  elle  s'est  détachée  pour  tomber 
dans  le  fond  du  sac  :  elle  présente  en  effet  beaucoup  d'analogie  avec  celle  qui  réunit  les 
circonvolutions  de  l'iléon  déplacé,  auquel  elle  n'adhère  pas  très-intimement. 
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lées.  Eprouvent-elles  quelques  altérations  dans  le  liquide  du  sac?  et  en 
quoi  consistent  ces  altérations  (i)  ? 

Les  adhérences  qui  peuvent  exister  entre  le  sac  et  les  organes  qu'il 
renferme  seront  examinées  par  la  suite  à  l'article  des  altérations  que  su- 
bissent dans  les  hernies  les  viscères  déplacés. 

L'inflammation  du  sac  herniaire  est  quelquefois  suivie  de  l'exhala- 


(i)  IjÊs  fausses  membranes  peuvent  aussi  se  développer  dans  les  sacs  herniaires  vides 
et  tout-à-fait  séparés  de  la  cavité  péritonéale  ;  dans  ce  cas  ,  elles  représentent  des  poches 
sans  ouvertures,  qui  tapissent  les  parois,  les  kystes,  ou  bien  s'en  détachent,  ou  flottent 
librement  dans  sa  cavité. 

126'  OiiSERVATlON.  Hernie  inguinale  interne  et  hernie  crurale  du  côté  droit ,  trouvées 
sur   le  cadavre  d'une  vieille  Jemme  fort  maigre. 

En  examinant  la  cavité  du  péritoine  dans  la  région  inguinale,  je  vis  1°  en  dedans  de 
celle  région,  une  large  cicatrice  blanche  ,  formée  par  des  plis  très-prononcés,  rayonnes, 
et  des  brides  fibreuses  irrégulières  ;  1°  plus  en  dehors  et  un  peu  plus   bas ,  à  un   pouce 
de  distance  de  cette  cicatrice,  se  trouvait  l'ouverture  arrondie  d'un  sac   de  hernie   cru- 
rale, donnant  passage  à  un  prolongement  de  l'épiploon  qui  était  adhérent  et  irréductible. 
Je  disséquai  les  parties  par  dehors ,  et  je  trouvai  dans  l'ouverture  inférieure  du  canal  in- 
guinal, qui  était  un  peu  plus  grand  que  de  coutume,  une  tumeur  allongée,  longue  de 
onze  lignes,  mollasse,  d'une  couleur  grisâtre,  ressemblant  assez  bien  à  uu  gros  ganglion 
lymphatique,  et  située  en  dedans  et  au-devant  du  cordon  sus-pubien  de  l'utérus.  Voulant 
connaître  la  nature  de  cette  tumeur ,  je  détachai  le  péritoine  de  la  région  inguinale  ,  et 
je  vis  un  prolongement  blanchâtre,  fibro-celluleux,  qui  provenait  de  la  cicatrice  ci-dessus 
décrite,  et  s'enfonçait  dans   une  petite  ouverture  quadrilatère,  formée  par  l'écartcment 
des  fibres  aponévrotiques  Axifascia-transversalis.  Je  tirai  sur  ce  prolongement  :  il  rentra 
d'abord  du  côté  de  l'abdomen  d'environ  quatre  lignes,  puis  s'anxla.  J'augmentai   la  trac- 
lion  :  les  fibres  de  l'ouverture  aponévrotique  s'écartèrent  et  permirent  à  la  petite  tumeur 
grisâtre  de  rentrer;   et  je  vis  alors  bien  évidenmient  que  celle-ci  se  continuait,  par  son 
extrémité  supérieure,  avec  le  prolongement  fibro-celluleux  qui  tenait  à  la  cicatrice.  J'in- 
cisai la  tumeur  :  elle  était  formée    par  une   cavité  séreuse,   lisse,   à  parois   épaisses,   et 
de  laquelle  s'échappa  une  substance  pulpeuse,  molle,  rougeâtre  ;  cette  substance  n'était 
autre  chose    qu'une   fausse  membrane  libre,  mais  pliée,  comme  roulée  sur  elle-même 
dans  la  petite   cavité  séreuse  ;  cette   membrane   se  déploya  avec  beaucoup  de  facilité   et 
couvrit  un  espace  de  deux  pouces  carrés.  J'essayai  de  l'inciser,  mais  je  ne  pus  parvenir  à  y 
démontrer  une  cavité  centrale.  Je  disséquai  la  hernie  crurale  :  elle  ne  présentait  rien  de 
particulier  à  noter  ici. 


(  «44  ) 

tion  d'un  fluide  jaunâtre  ,  puriforme  ,  mêlé  de  flocons  albnmineiix  , 
et  qui  s'épanche  dans  sa  cavité.  Dans  ces  cas  ,  il  y  a  presque  toujours 
coexistence  de  membtaues  accidentelles  j  et  le  péritoine  du  sac  est 
rouge ,  villeux  ,  comme  cela  s'observe  dans  les  iaflaoïmalions  des 
membranes  séreuses. 

L'inflammation  du  sac  herniaire  peut  être  suivie  de  l'exhalation 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  trouble  ,  qui 
s'amasse  dans  sa  cavité.  Si  le  sac  a  cessé  de  communiquer  avec  la  ca- 
vité abdominale,  le  liquide  séreux  épanché  y  est  retenu  ;  il  le  distend  , 
et  souvent  y  produit  des  éraillementSi  c'est  ainsi  que  se  forment  la  plu- 
part des  hydropisies  enkystées  du  cordon  testiculaire ,  des  grandes 
lèvres,  quelques  tumeurs  aqueuses  des  environs  de  l'aine  ,   etc.   (i). 

Si  le  sac  ,  au  contraire,  n'est  point  oblitéré  à  son  orifice,  la  sérosité 
qu'il  exhale  peut  refluer  dans  la  cavité  du  ventre.  Il  est  possible  même 
qu'une  hydropisie  ascite  ait  son  siège  primitif  dans  un  sac  herniaire 
ou  dans  une  des  parties  qui  s'y  trouvent  renfermées ,  comme  pourra 
le  faire  penser  l'observation  ci-jointe  (2). 


(i)  Ces  tumeurs  peuvent  avoir  leur  siège  dans  le  cordon  ûbro-séreux ,  reste  du  prolon- 
gement du  péritoine  qui  a  formé  la  tunique  vaginale  chez  l'homme  ;  dans  le  canal  de  Nuck 
chez  la  femme. 

(3)  137'  Observation,  Sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  5o  ans  et  hydropique^ 
qui  avait  été  porté  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Duméril,  pour  y  servir  à  des 
préparations  anato iniques. 

Je  trouvai  dans  l'abdomen  environ  six  pintes  de  sérosités  jaunâtres,  mêlées  à  quelques 
flocons  albumiueux  ;  cet  homme  portait  du  cùlé  droit  une  hernie  congénitale  épiploïque  ; 
le  sac  ,  long  de  cinq  pouces,  était  dilaté  à  sa  partie  inférieure  ,  fort  épais,  et  dans  un  état 
manifeste  d'inflammation  chronique  ;  sa  surface  était  couverte  dç  lambeaux  membraneux 
flottants,  et  sa  cavité  remplie  de  sérosité  semblable  à  celle  de  l'abdomen;  l'épiploon  était 
sain ,  formait  une  masse  qui  adhérait  au  testicule  :  celui-ci  était  dur  ,  squirrheux  ,  avait  au 
moins  trois  fois  sou  volume  naturel  ,  et  faisait  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  du  sac. 
Le  testicule  ayant  été  incisé,  présenta  dans  sou  intérieur  un  mélange  de  tissus  squirrheux  et 
de  matière  eucéphaloïde  grisâtre ,  avec  de  petites  cavités  remplies  d'un  fluide  d'un  jaune 
\irant  sur  le  brun,  Tous  les  viscères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine ,  examinés  soigneuse- 
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Traivtf or  mations.  Les  diverses  parties  du  sac  herniaire  e'prouvent  des 
transformations  fibreuses,  fibrocarlilagiueuses  ,  cartilagineuses,  os- 
seuses ,  qui  paraissent  souvent  être  le  résultat  de  son  inflammation, 
ou  d'un  mode  particulier,  d'un  changement  dans  sa  nutrition  déter- 
miné par  des  pressions,  des  tiraillements  ,  etc.  Ces  quatre  transfor- 
mations ne  paraissent  quelquefois  que  des  degrés  différents  d'une  même 
altération  ;  dans  d'autres  cas  ,  elles  sont  parfaitement  distinctes. 

1°  Daus  les  transformations  fibreuses  cl  fibro-cartilagineuses  on 
trouve  la  membrane  péritonéale  épaissie,  blanchâtre  ,  opaque  ,  élas- 
tique ,  résistante  ,  ayant  des  fibres  plus  ou  moins  distinctes  ,  et  dans 
lesquelles  on  ne  voit  pas  de  vaisseaux  sanguins  ,  du  moins  d'une  ma- 
nière sensible.  Ce  tissu  fibreux  existe  fréquemment  dans  les  collets  , 
au-dessous  des  stygmates  des  sacs  ,  entre  les  éraillements  du  péri- 
toine ,    etc.   J'en   ai   parlé. 

2°  La  transformation  cartilagineuse  du  sac  est  ordinairement  par- 
tielle (i),  et  se  montre  sous  forme  de  plaques  irrégulières,  dont  le 
nombre  ,  la  forme  ,  l'épaisseur  ,  la  situation ,  offrent  bien  des  varié- 
tés (s)  ;   d'autres  fois  ces  plaques  sont  en  grand  nombre  ,   et  séparées 


ment,  étaient  parfaitement  sains.  Dans  ce  cas,  l'hydropisic  ascite  n'avait-elle  pas  sa  source 
dans  le  sac  herniaire  ^  la  sérosité  sécrétée  en  abondance  dans  sa  cavité  n'avait-elle  pas  resté 
dans  celle  de  l'abdomen .''  Tout  porte  à  le  penser. 

(i)  J'ai  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  Kn  petit  sac  de  hernie  inguinale  interne  obli- 
téré à  son  collet,  et  entièrement  cartilagineux;  il  avait  le  volunte  d'une  grosse  noisette, et 
ses  parois  avaient  une  ligne  et  demie  d'épaisseur. 

(2)  Dans  un  sac  de  hernie  inguinale  externe ,  chez  »m  homme  ,  j'ai  trouvé  une  plaque  carti- 
lagineuse arrondie ,  ayant  1 5  lignes  de  diamètre ,  épaisse  de  3  lignes  au  milieu ,  mince ,  irrégu- 
lière sur  les  bords  ,  et  qui  donnait  au  sac  la  forme  de  certaines  bourses  à  jetons  en  tenant 
sa  partie  inférieure  constamment  dilatée. 

128"  Observation.  A.  Hernie  inguinale  extente  du  côté  gauche,  trouvée  sur  lecadavre 

d'un  vieillard. 

Les  enveloppes  extérieures  de  la  tumeur  sout  très-épaisses  ;  le  sac  est  cylindroïdc  ,  long    y  „,  ^,,,    . 
de  trois  pouces  et  demi  ;  il  contient  une  anse  de  l'intestin  grêle  ,  qui  est  libre  et  se  réduit 
facilement.  Son  ouverture,  légèrement  rétrécie,  porte  en  dedans  une  plaque  fibro-carlila  - 

T 
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les  unes  Jes  autres  par  des  espaces  purcmcul  membraneux  ei  séreux  ; 
quelquefois  elles  sont  très-épaisses,  saillantes  dans  linlérieur  du  sac^ 


gineuse  ;  ses  parois  sont  assez  denses,  sur-toul  iufcrieuremcnt;  son  fond  est  occupé  par  une 
plaqne  carlilagineuse ,  d'une  couleur  blanche-bleuâtre ,  de  la  largeur  d'un  sou ,  très-c'paisse 
au  milieu,  et  plus  mince  sur  ses  bords,  qui  déterminent  un  froncis  bien  remarquable  dans  la 
portion  membraneuse  voisine.  La  plaque  cartilagineuse  ne  contient  pas  de  cavité  centrale. 
Elle  est  formée  de  lames  superposées. 

12g'  Obseuvatioîs.  B.  Deux  hernies  inguinales  externes,  Irou^'e'es  sur  le  cadavre  d'un 

vieillard. 

1°  Cote' gauche.  Le  scrotum  distendu  par  ces  tumeurs  descend  aii]-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Sa  peau  est  molle,  flasque,  noirâtre.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  au 
Fojr.  PI.  V,  fig.  3.  fascia  superficialis  ,  et  ce  fascia  lui-même  sont  infiltrés  par  du  pus  et  par  une  sérosité 
grisâtre  très-fétide ,  qui  répand  une  sorte  d'odeur  d('  gangrène.  Cette  fonte  gangreneuse 
a  dénudé  l'enveloppe  formée  parle  crémaster  qui  est  restée  intacte  au  milieu  du  désordre 
des  parties  voisines.  Cette  tunique  est  blanchâtre,  mince,  facile  à  déchirer.  Les  fibres  du 
crémaster  qui  la  constituent  sont  pâles ,  mais  reconnaissables ,  sur-tout  en  dehors  de  la 
tumeur,  et  à  sa  face  antérieure,  où  elles  forment  désalignés  courbes  à  convexité  inférieure. 
Celte  envf  loppe  renferme  le  sac.  Le  cordon  testiculaire  auquel  elle  adhère  intimement , 
et  la  tunique  vaginale  qui  est  distendue  par  de  la  sérosité  et  a  le  volume  du  poing. 
Le  sac  péritonéal  a  six  pouces  de  longueur;  il  est  rylindroïde ,  très -large,  sur -tout 
infcrieurement,  où  il  se  termine  subitement  par  une  plaque  cartilagineuse,  blanche,  élas- 
tique, arrondie ,  de  la  grandeur  d'un  écu  de  six  francs,  qui  a  trois  lignes  d'épaisseur  au 
milieu,  mais  qui  est  très-mince  à  sa  circontérence.  Cette  plaque  donne  au  sac  l'aspect  dune 
bourse  à  jetons.  La  face  interne  de  celui-ci  est  blanchâtre  ;  mais  tout  au  tour  de  la  con- 
crétion cartilagineuse  ,  le  péritoine  est  rouge  ,  violacé.  Il  doit  cette  couleur  à  l'injection 
d'un  lacis  vasculaire  très-fin.  De  petits  vaisseaux  capillaires  ,  remplis  de  sang,  traversent  le 
cercle  cartilagineux  dans  sa  partie  la  plus  épaisse  ,  pour  s'épanouir  à  sa  surface  dans  le 
feuillet  séreux  qui  le  couvre;  et  le  péritoine  offre  tout  autour  de  petites  colonnes  blanches^ 
fibreuses,  ramifiées,  qui  s'envoient  des  prolongements  réciproques,  et  dont  les  intervalles 
sont  remplis  par  une  couleur  noirâtre ,  combinée  avec  le  tissu  même  du  péritoine,  et  qui 
offre  de  la  ressemblance  avec  l'enduit  clioroïdien.  Le  sac  est  assez  épais  ;  il  présente  plusieurs 
brides  fibreuses,  saillantes  à  sa  surface.  Son  ouverture  est  très-dilatée  et  ne  présente  au- 
cune trace  de  collet.  Son  fond[estuni  à  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  qui,  par  son  poids^ 
semble  avoir  augmenté  sa  longueur.  Une  anse  de  l'ioteslin  grêle  engagée  dans  le  sac  auquel 
elle  n'adhère  pas,  ne  peut  en  effet  descendre  jusqu'à  son  fond. 

2°  Côté  droit.  Le  sac  a  trois  pouces  de  longueur  ;  sa  cavité  est  lisse  et  polie  ;  inférieurc- 
ment  on  y  voit  de  nombreuses  éraillures  sous  forme  de  mailles  irrégulières ,  et  vers  le  milieu 
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aais  ont  peu  d'éiendiie  ;  enfin,  clans  d'autres  cas ,  la  surface  du  sac  est 
•ecouverte  d'une  immense  quantité  de  granulations  cartilagineuses  , 
irès-pctites  ,  fort  blanches ,  qui  donnent  au  péritoine  un  aspect  cha- 
griné. J'ai  observé  une  semblable  transformation  dans  un  sac  de  hernie 
crurale. 

Les  plaques  cartilagineuses  se  développent  entre  le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire  qui  lui  est  extérieur  ;  leur  face  interne  est  parfaite- 
ment lisse  ,  polie  et  recouverte  d'un  feuillet  séreux  très -fin  et  fort 
idhérent. 

Ces  plaques  sont  dures  ,  difficiles  à  déchirer  ,  formées  par  des  lames 
minces  ,  superposées  (i),  faciles  à  isoler  les  unes  des  autres;  elles  ont 
la  plus  parfaite  analogie  avec  les  plaques  cartilagineuses  qu'on  trouve 
si  souvent  dans  la  plèvre  ,  les  vieilles  hydrocèles  ,  certains  kystes 
séreux  des  ovaires ,  quelques  membranes  synoviales  ,  etc. 

Elles  semblent  croître  par  couches  de  l'extérieur  vers  l'intérieur  du 
sac,  dans  la  cavité  duquel  elles  deviennent  de  plus  en  plus  saillantes; 
comme  elles  se  brisent  facilement  ,  elles  peuvent  se  détacher  , 
devenir  libres,  et  constituer  des  corps  étrangers  cartilagineux;  peut- 
être  même  cette  séparation  a-t-elle  lieu  naturellement  ;  c'est  ce  qui 
me  paraît  à-peu-près  prouvé  pour  les  corps  cartilagineux  à  couches 
concentriques  ,  libres  ,  arrondis  comme  des  pois,  et  qui  existent  si  fré- 
quemment dans  les  vieilles  hydrocèles.  Ces  concrétions  cartilagineuses 
sont  les  unes  entièrement  libres  ,  d'autres  sont  tressaillantes  à  la  face 
interne  du  sac;  elles  sont  quelquefois  pédiculées,  en  grappes  ,  et  prêtes 
à  se  détacher  ,  ou   au  contraire  soulèvent  à  peine  la  tunique  séreuse. 

La  formation  de  ces  concrétions  cartilagineuses,  libres,  leursépa- 


de  sa  face  postérieure  un  cul-de-sac  conique  à  ouverture  supérieure,  d'un  pouce  de  pro- 
fondeur ,  formé  par  un  repli  du  péritoine  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  Tune  des 
valvules  sigmoïdes  de  l'aorle. 

La  tunique  vaginale  de  ce  côté  était  rouge,  enflammée,  et  offrait  quelques  adhérences 
albuiuineuses. 

(i)La  disposition  lamellaire  de  ces  concrétions  d'apparence  cartilagineuse,  suffit  bien  pour 
les  distinguer  des  cartilages  naturels  qui  ne  la  présentent  jamais. 
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ration  et  leur  chute  dans  la  cavité  séreuse  n'auraient-elles  pas'  de  l'ana- 
logie aVèC  la  formation  des  perles  fournies  par  la  face  interne  de  la 
coquille  de  quelques  mollusques  testacés(i)? 


(i)  Dans  un  sac  très-volumineux  de  hernie  inguinale  externe  ,  qui,  bien  que  fort  mince, 
présentait  six  mamelons  cartilagineux  saillants  de  trois  à  quatre  lignes,  j'ai  trouvé  une  con- 
crétion cartilagineuse  libre  ,  aplatie ,  du  volume  d'une  grosse  lentille. 

Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme,  je  rencontrai  dans  l'excavation  pelvienne  trois  con- 
crétions cartilagineuses,  entièrement  libres,  d'une  couleur  un  peu  jaune,  dont  la  plus  vo- 
lumineuse était  oblongue,  et  ressemblait,  pour  la  forme  et  le  Volume,  à  une  semence 
de  haricot  ;  les  deux  autres  étaient  beaucoup  plus  petites  et  irrégulièrement  arrondies  :  ces 
concrétions  étaient  formées  de  lames  concentriques  superposées,  faciles  à  isoler.  La  mem- 
brane de  la  rate  était  couverte  de  lames  cartilagineuses  fort  épaisses,  saillantes  et  membra- 
neuses; quelques-uns  de  ces -mamelons ,  formés  de  lames  superposées,  étaient  faciles  à 
séparer;  on  ne  pouvait  douter  qne,  dans  ce  cas,  les  corps  tartilnginenx  Oe  se  dissent 
détachés  de  cenx  qui  couvTaient  la  rate,  et  ne  fussent  tombés  dans  la  partie  la  pins  déclive 
de  la  cavité  abdominale,  comme  les  perles  se  détachent  de  la  coquille  qui  les  a  sécrétées. 
M.  E.  Gaubric ,  interne  de  l'hôpital  de  Bordeaux ,  a  eu  la  complaisance  de  me  remettre  ,  il  y 
a  quelques  jours,  une  concrétion  cartilagineuse,  jaunâtre,  de  la  forme  et  du  volume  d'une 
petite  fève,  qu'il  rencontra  , libre  de  toute  adhérence,  dans  la  cavité  du  péritoine  du  cadavre 
d'une  femme. 

i3o*  Observation. 

11  y  a  huit  ans  qu'en  faisant  nne  préparation  ■anatomitjne  ,  je  me  fendis  d'un  seul  traii  dr 
scie  la  partie  postérieure  de  l'articulation  phalangienne  du  pouce  de  la  main  gauche,  qui 
se  trouvait  alors  dans  une  flexion  forcée.  L'arliculalion  fut  ouverte;  le  tendon  extenseur 
divisé ,  et  les  deux  phalanges  en  partie  coupées.  La  plaie  se  cicatrisa ,  quoique  avec  assez  de 
peine ,  au  bout  de  cinq  semafnes.  Quelque  temps  après ,  je  sentis ,  au  centre  de  la  cicatrice , 
tin  point  plus  dur,  tjiii  me  feisait  éprouver  un  sentrmerrt  pénibrlelorsqTreje  cherchais  à  fléchir 
l'articulation;  et  la  peau,  en  cet  endroit,  se  trouvait  soulevée  et  tendue.  Je  fis  une  incision 
qui  laissa  sortir  une  petite  concrétion  cartilagineuse  très-dure,  nacrée,  parfaitement 
fonde,  de  la  grosseur  d'iine  lêle  d'épingle.  Les  mouvcnsents  devinrent  plus  faciles;  peu  de 
temps  après,  une  nouvelle  concrétion  se  forma  à  la  place  de  la  première,  et  fut  extiaife  de 
la  même  manière.  Quatre  ou  cinq  autres  concrétious  pareilles,  pour  le  volume  et  pour 
la  forme,  se  développèrent  ensuite  à  certains  intervalles  les  unes  des  autres,  et  furent 
toutes  retirées.  Les  mouvements  de  rarticulâtioa  ne  se  rélabKrent  complètement  que  sept 
ou  huit  mois  après  la  cicalri^alion  d€  la.plaie. 
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Les  plaques  cartilagineuses  dii  sac  herniaire  paraissent  dépouivucs 
de  vaisseaux  sanguins;  leur  formation  est  bien  évidemment  précédée, 
dans  quelques  cas  ,  du  développement  d'un  réseau  vasculaire  san 
guin  très-visible;  la  concrétion  cartilagineuse  alors  s'y  développe  par 
un  point  opaque  situé  au  milieu  de  la  surface  injectée,  et  qui  va 
en  s'agrandissant.  On  voit  de  petits  vaisseaux  qui  se  rendent  à  sa 
circonférence,  mais  ne  paraissent  pas  la  pénéirer;  ils  semblent  ap- 
porter la  matière  de  la  concrétion,  et  se  reliier  à  mesure  que  le 
dépôt  a  eu  lieu.  Sous  ce  rapport,  ces  plaques  ont  de  l'analogie  avec 
certaines  taches  blanches  opaques,  qui  se  font  par  l'épanchement 
d'une  lymphe  concressible  et  coagulée  entre  les  lames  de  la  cornée 
transparente  à  la  suite  de  l'inflammation  de   celte  membrane. 

3°  Les    parois    du  sac  herniaire  présentent  quelquefois  des  ossifi- 
calions,  tantôt  sous  forme  de  plaques  plus  ou   moins  «tendues  (i), 


(i)  La  veuve  Bélier,  âgde  de  90  ans,  pensionnaire  à  la  maison  de  retraite  de  Monl 
rouge,  porlait,  depuis  5o  ans,  une  iiernie  ombilicale  intestinale,  qui  lui  était  survenue 
«près  une  conclu!  laborieuse;  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing,  était  aTroiidie ,  comme 
étranglée  à  sa  base ,  et  permettait  à  la  main  de  r«:onnaîlre  dans  ses  enveloppes  des  plaques 
osseuses  ;  elle  ne  causail  que  peu  d'incommodité.  La  m:.lade  mournl  le  8  avril  i8i3.  A  l'ou- 
verture du  corps,  je  trouvai  la  tumeur  enveloppée  par  la  peau  et  contenue  dans  un  sac  , 
prolongement  du  péritoine;  ce  sac  présentait  de  nombreuses  éraillurcs  et  des  faiseeaxix 
fibreux  aréolaires  àsa  faCe  înleme;  dans  son  épaisseur  se  trouvaient  cinq  plaques  osseuses 
iirëgulières  ,  minces  ,  convexes  en  dehors  ,  concaves  en  dedans,  et  séparées  par  des  inter- 
•valie'S  membraneux  ,  assM  étendus ,  et  mobiles  par  conséquent  les  unes  sur  les  autres.  La 
hei  nie  renfermait  une  portion  de  l'arc  transversc  du  colon  et  des  appendices  graisseux  3  des 
adhérences  membraneuses  très-fortes  et  niulliplices  de  ces  parties  entre  elles  et  avec  le  sac, 
s'opposaient  à  ta  réduction.  Les  fibres  charnues  de  la  portion  d'intestin  engagée  dans  le  sac 
herniaire  avaient  une  densité  considérable.  La  vésicule  du  fiel ,  distendue  par  une  bile 
-très-claire  ,  renfermait  aussi  une  bulle  d'air  qui  pouvait  avoir  le  volume  d'une  petite  noix. 
■L'orifice  aortique  du  vcTtlricule^gauche  du  cœur  était  rétréci  par  des  concrétions  os- 
seuses ,  développées  dans  les  vaKules  sigmoïdes.  La  rate  était  couverte  de  granulations 
cartilagineuses  ,  arrondies  ,peu  saillantes.  La  crosse  de  l'aorte  n'offrait  aucune  ossification, 
♦ïodis  que  «a  portion  abdominak  était  entièrement  ossifiée  et  changée  en  tube  solide  ; 
les  autres  organes  étaient  saios. 
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tantôt  sons  celle  de  nojanx  épais  et  irrégiiliers  (i);  le  sel  calcaire 
est  dcjiosé  seulement  dans  le  centre  d'un  cartilage  accidentel;  d'autres 
fois  il  en  occupe  tonte  l'épaisseur.  Quand  la  concrétion  osseuse  n'est 
pas  achevée  ,  on  la  trouve  enveloppée  d'une  couche  cartilagineuse 
dont  l'épaisseur  varie;  quelquefois  plusieurs  noyaux  se  rencontrent 
à-la-fois  dans  un  même  cartilage.  Ou  serait  tenté  d'assimiler  cette 
transformation  à  l'ossification  ;  mais  elle  en  diffère  entièrement  , 
si  l'on  considère  ,  i"  que  le  pho.sphale  de  chaux  est  ici  déposé  sans 
le  développement  préalable  de  vaisseaux  sanguins  ;  2°  qu'il  n'af- 
fecte aucune  disposition  régulière;  3°  qu'il  n'offre  pas  une  organi- 
sation comme  le  tissu  osseux;  ce  sont  des  masses  dures,  compactes  , 
irrcgulières ,  semblables  à  celles  des  artères,  de  la  matrice,  de  la 
glande  thyroïde,  de  la   mamelle,    etc.    SI  l'on  fait  macérer   ces    con- 


(i)  i3i'  OBSERVATION.  A.  Hernie  inguinale  externe  du  côl^  droit ,  observée  sur  le  ca- 
davre d'un  vieillard. 

Le  sac  est  très-vaste;  il  a  huit  pouces  de  longueur;  ses  enveloppes  ne  présentent 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elles  sont  blanches ,  opaques  et  très-faciles  à  déchirer. 
La  tunique  vaginale  épaisse  ,  fibreuse,  blanche,  est  appliquée  et  étendue  sur  le  fond  du 
sac,  et  y  fixe  le  testicule  qui  est  légèrement  aplati.  Le  péritoine  qui  forme  lé  sac  est 
épaissi,  blanc,  décomposable  en  plusieurs  lamelles  et  se  brisant  par  le  moindre  effort; 
son  tissu  offre  ,  sous  ce  rapport,  la  plus  grande  analogie  avec  la  membrane  moyenne  des 
artères  ;  son  ouverture  est  très-large  et  présente  quelques  brides  fibreuses  ,  transversales. 
Vers  sa  partie  moyenne  et  postérieure  on  trouve  une  bande  fibreuse ,  blanche ,  très- 
cpaisse  ,  qui  ne  parcourt  que  la  moitié  de  sa  circonférence ,  et  qui  est  bornée  en  haut 
par  un  enfoncement  assez  profond,  où  se  voient  de  nombreuses  éraiilures  aréolaircs  en- 
tourées par  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  très-fins  et  injectés;  à  deux  pouces  au- 
dessous,  existe  un  large  repli  horizontal,  formé  par  la  duplicature  du  péritoine  qui  est 
adossé  avec  lui-même.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  feuillets  de  ce  repli ,  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  graisse.  Le  fond  du  sac ,  qui  est  très-large  ,  pré- 
sente cinq  concrétions  osseuses  et  cartilagineuses,  blanches,  résistantes,  irrégulières, 
situées  à  ime  certaine  dislance  les  unes  des  autres,  et  faisant  une  saillie  considérable  dans 
sa  cavité;  ces  noyaux  cartilagineux  sont  entourés  de  petits  plis  froncés  qui  représen- 
tent autour  d'eux  une  espèce  de  couronne  radiée  ;  ils  sont  formés  de  couches  carlilagi- 
nÊuses ,  minces ,  superposées  ,  très-faciles  à  isoler  les  unes  des  autres  dans  le  sens  de 
leur  épaisseur ,  et  contenant  dans  leur  intérieur  de  petites  concrétions  osseuse»  fort 
dures. 
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délions  dans  l'acide  miiriatique ,    elles  s'y  dissolvent  coniplétenicnt , 
ou  laissent  à  peine  un  léger  résidu  ,  qu'on  ne  peut  sous  aucun  rapport 
comparer  au  parenchyme  gélatineux  des  os. 

4°  Ff)rt  souvent  on  trouve  à  la  surface  interne  du  sac  herniaire,  ou 
sur  l'organe  déplacé  ,  des  taches  noires,  dont  la  teinte,  la  grandeur,  la 
position,  sont  très-variables  ,  et  qui  dépendent  d'une  altération  particu- 
lière du  péritoine.  Il  faut  être  averti  de  leur  existence,  afin  de  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  en  les  prenant  pour  des  escarres  gangreneuses  ,  lors 
de  l'opération  de  la  hernie.  Elles  couvrent  quelquefois  presque  toute 
la  surface  du  sac. 

La  face  interne  du  sac  présente  encore  des  taches  rouges,  semblables  à 
des  ecchymoses,  et  qui  sont  formées  par  du  sang,  ou  un  fluide  rouge, 
déposé  dans  le  tissu  même  du  péritoine.  Outre  ces  taches  rouges  et 
noires  ,  ou  eu  rencontre  d'autres  d'un  rouge  obscur ,  d'un  hruu 
terre  d'ombre,  qui  sont  intermédiaires  aux  unes  et  aux  autres;  quel- 
quefois on  peut  rencontrer  toutes  ces  variétés  sur  les  divers  points  de 
la  surface  dun  même  sac.  Il  semble  que  ces  nuances  diverses  ne  soient 
que  des  degrés  d'une  même  lésion,  et  que  les  taches  qui  sont  brunes 
aient  d'abord  été  rouges  et  doivent  devenir  noires.  En  examinant  avec 
attention  et  à  la  loupe  ces  taches  du  péritoine ,  on  voit  qu'elles  sont 
formées  par  la  réunion  de  points  colorés  qui  sont  discrets  dans  les  taches 
pâles  ,  et  confluents  dans  celles  qui  ont  une  teinte  foncée.  On  trouve 
quelque  auafogie  entre  la  manière  dontces  taches  se  forment,  et  celle 
par  laquelle  se  répare  la  couleur  noire  de  la  peau  des  nègres,  lorsque 
les  couches  superficielles  du  corps  muqueux  ont  été  enlevées  par  l'eflet 
d'un  vésicatoire. 

Au  lieu  de  se  trouver  réunis,  concentrés  en  quelques  endroits  du  sac  , 
ces  points  peuvent  être  disséminés ,  plus  écartés  les  uns  des  autres  sur 
toute  sa  surface  j  celle-ci  présente  alors  une  teinte  fauve  ou  grise  ,  assez 
semblable  à  celle  qu'on  obtient  dans  la  gravure  en  taille  douce  par  les 
procédés  de  la  roulette  ou  du  pointillé. 

A  quoi  est  due  cette  lésion  particulière,  est-ce  à  une  inflammation 
chronique?  Est-ce  le  sang  déposé  qui  subit  des  altérations  successives, 
comme  semble  le  prouver  le  changement  de  couleur  que  nrésenteut  cçs 
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taches?  Je  ne  chercherai  pas  à  résoudre  celte  question;  j^expose  sim- 
plement des  faits.  J'estime  qu'on  trouve  de  ces  plaques  noires  dans  les 
hernies ,  une  fois  sur  quinze  à  vingt.  Je  les  ai  observées  dans  les  hernies 
inf^uinales  internes  et  externes,  dans  les  hernies  crurales,  et  mèine  dans 
les  restes  de  la  tunique  vaginale  (i).  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  les  voir 
dans  les  autres  espèces;  je  les  ai  quelquefois  rencontrées  sur  les  intes- 
tins et  les  parois  abdominales  (2). 

(i)  i32°  Observation. 

Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  Irès-gras ,  on  trouve  encore  les  restes  de  la  tunique  vaginale 
fo^ezPl.X  ,  fig.  7    dans  le  canal  inguinal.  Du  côté  droit,  on  observe  une  petite  poche  très-mince,  sorte  d'am- 
et  8.  poule  à  col,  très-étroit ,  qui  communique  avec  le  péritoine  ,  et  dpnt  l'intérieur  est  moucheté 

de  petites  taches  d'un  beau  noir.  Du  côté  gauche ,  le  péritoine  envoie  par  le  canal  inguinal 
un  pro  longement  conique  qui  se  termine  par  des  filaments  blanchâtres.  Ce  prolongement 
est  creux  dans  sa  partie  supérieure ,  et  moucheté  à  sa  face  interne  comme  la  cavité  pré- 
cédente. 

(2)  i33'  Observation.  A. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  très-maigre,  âgé  d'environ  3o  ans,  l'intérieur  de  l'intestia 
grêle  présente  de  larges  ulcérations  grises,  à  bords  épais  et  saillants.  La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  offre  aussi  de  nombreuses  ulcérations  ,  mais  qui  sont  moins  élevées  et  sé- 
parées entre  elles  par  des  taches  irrégulières,  d'un  beau  noir,  et  qui  donnent  à  la  face  interne 
de  l'intestin  une  couleur  marbrée  toute  particulière.  Les  ulcérations  sont  baignées  par  un 
liquide  trouble  ,  grisâtre  ,  extrêmement  fétide.  Examinés  à  l'extérieur,  les  colons  transverse 
et  descendant,  Vs  iliaque  du  colon  et  le  rectum  sont  d'une  couleur  noire  de  jayet,  ainsi  que 
leurs  franges  séreuses ,  lesquelles  sont  fort  longues  et  dépourvues  de  graisse.  La  couleur 
noire,  sorte  d'enduit  choroïdien,  est  déposée  dans  les  lames  les  plus  extérieurcsdu  péritoine; 
et  dans  quelques  endroits  où  les  lames  les  plus  superficielles  sont  légèrement  blanches 
et  opaques ,  on  aperçoit  à  la  surface  de  l'iutestin  des  reflets  bleus  fort  remarquables. 
J'ai  observé  plusieurs  fois  de  semblables  taches  sur  le  péritoine  d'enfants  morts  de  dy- 
senterie ,  avec  ulcération  des  intestins.  Ces  taches  se  rencontrent  au  niveau  des  ulcérations 
qu'elles  semblent  indiquer  à  l'extérieur. 

i34°  Observation  .  B. 

Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  très-maigre,  l'abdomen  est  rempli  d'mie  sérosité  san- 
guinolente ,  d'une  odeur  fade ,  nii  gcneris.  Quelques  caillots  de  sang  sont  adhérents  à  la 
face  interne  du  péritoine,  au  uiveau  des  ouvertures  de  l'aine.  Le  péritoine  qui  revêt  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  est  tout  couvert  de  grandes  taches,  les  unes  noires,  les  autres  grises, 
qui  It  leiidenl  tout  marbré ,  et  n'existent  pas  dans  les  autres  parties  de  cette  membrane.  Les 
taches  grises  sont  formées  par  une  innombrable  quantité  de  petits  points  noirs,   très- 
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Quelquefois  j'ai  rencontré  une  semblable  matière  noire  ,  déposée 
dans  le  tissu  de  membranes  accidentelles  développées  à  la  surface 
interne  du  sac(i);  ces  membranes  se  détachent  par  morceaux  qui  ont 
quelque  ressemblance  avec  des  lambeaux  de  la  membrane  choroïde. 
J'ai  vu  aussi  des  taches  d'un  beau  noir  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses (a). 

Les  maladies  du  péritoine  peuvent  encore  se  transmettre  au  sac  her- 
niaire :  j'ai  rencontré  des  cas  dans  lesquels  des  inflammations  du  péri- 
toine s'étaient  communiquées  au  sac  (3)  ;  chez  une  vieille  femme  ,  dont 


rapprochés  :  ce  sont  ces  points  qui  constituent  aussi  les  plaques  noires  en  se  touchant,  en  se 
confondant.  Les  plaques  présentent  ceci  de  remarquable  ,  que  les  unes  sont  inlimement 
adhérentes  au  péritoine  dans  lequel  elles  semblent  incrustées,  tandis  que  les  autres  s'en- 
lèvent et  se  détachent  avec  une  pellicule  très-mince  qui  revct  dans  cet  endroit  la  face  interne 
du  péritoine  sans  lui  être  très-adhérente. 

(i)  135"  Observation. 

Sur  le  cadavre  d'une  jeune  fille  de  i3  ans,  morte  hydropique,  à  l'hôpital  des  Enfants, 
et  dont  j'ai  parlé,  je  trouvai  entre  autres  choses  sur  le  péritoine  qui  revêt  la  paroi  antérieure 
et  latérale  gauche  de  l'abdomen,  une  grande  tache  noire  ,  irrégulière  ,  de  la  largeur  de  la 
main,  et  d'uu  aspect  très-brillant.  Je  l'examinai  avec  soin  ,  et  voici  ce  que  j'ai  observé  :  je 
pus  enlever  aisément  avec  des  pinces ,  et  sans  la  rompre  ,  une  fausse  membrane  fine  ,  trans- 
parente ,  ayant  l'apparence  de  l'arachnoïde  qui  entoure  la  moelle  épinière.  Au-dessous 
existait  la  tache  noire.  Celle-ci  était  formée  par  une  autre  membrane  accidentelle  très- 
molle,  comme  pulpeuse  ,  facile  à  déchirer,  pénétrée  d'un  fluide  noir  ,  ayant  de  l'analogie 
avec  l'enduit  choroïdien  ;  elle  n'adhérait  que  très-peu  au  péritoine.  Ce  dernier  n'of- 
frait aucune  altération  visible  dans  sa  structure  au-dessous  de  la  membrane  noire  qui  le 
recouvrait. 

(2)  i36'  Observation- 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  /yo  ans ,  et  qui  avait  un  phimosis  naturel ,  j'ai 
trouvé  deux  taches  d'un  très-beau  noir  ,  irrégulières  ,  sans  élévation ,  l'une  de  la  gran- 
deur d'un  centime  et  située  à  la  face  interne  du  prépuce,  l'autre  deux  fois  aussi  grande  , 
placée  sur  le  prépuce  et  sur  la  base  du  gland.  J'ai  plusieurs  fois  rencontré  des  taches 
noires  plus  ou  moins  foncées  à  la  face  externe  du  vagin. 

(3)  187'  Observation.  Sac  de  hernie  crurale  du  coté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  dun 
homme  qui  portail  aussi  une  hernie  inguinale  externe  du  côte  gauche. 

Le  sac  est  conoïde ,  très-mince,  long  d'un  pouce  et  demi,  et  ne  présente  pas  d'épaississe- 

V 


(  iH  ) 

le  péritoine  était  tapissé  ,  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdoinen  ,  par 
une  fausse  membrane  noire j  et  rouvert  de  gramdaiions  blanchâtres,  la 
njaladie  se  communiquait  au  sac  d'une  hernie  crurale  du  côté  droit. 


ment  fibreux  à  son  ouverture  dans  l'abdomen  ;  il  est  rouge ,  et  dans  un  état  de  phlogose  bien 
manifeste.  On  observe  à  son  fond  une  petite  ouverture  circulaire ,  qui  ne  laisse  passer  qu'une 
sonde  à  panaris,  et  conduit  dans  une  cavité  séreuse,  globuleuse,  à  parois  blanchâtres,  in- 
jectées, un  peu  plus  épaisses  que  celles  du  sac,  et  qui  pourrait  contenir  une  balle  de  fusil.  Un 
^etit  anneau  fibreux,  blanchâtre  ,  garnit  l'ouverture  de  communication,  {«e  $4C  et  son  ap- 
pendice terminal  sont  remplis  par  un  fluide  puriforme  qui  provient  de  la  cavité  du  péri' 
toînc,  qui  est  enflammé  dans  toute  son  étendue  :  une  légère  pression  svffil  pour  faire  reffiicf 
ça  fluide  dans  le  ventre. 


w.v\vv-.v\\\vv\\  ' 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  L 

Figure  I.' 

Coupe  verticale  du  tronc  faite  sur  la  liç^ne  médiane  ,  la  colonne  vertébrale  dtant  dans  sa  rectitude 

naturelle.  (^ Ployez  page  1 1.  ) 
A.  Face  inférieure  du  muscle  diaphragme  ,  regardant  en  bas  et  en  avant. 
BB.  Ligne  indiquant  la  direction  suivant  laquelle  les  viscères  sont  poussés  lors  de  l'abaisseraeal  de 

ce  muscle. 
C.  Ligne  ponctuée  marquant  le  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Figure  2. 

La  même  préparation  ,  pendant  la  flexion  directe  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  (  foyez 

page  II.) 

A.  Face  inférieure  du  diaphragme  directement  opposée  à  la  paroi  inférieure  du  ventre. 

BB.  Ligne  passant  par  le  centre  du  diaphragme,  et  tombant  direclement  au  milieu  de  l'excavation 
pelvienne.  Elle  représente  la  direction  suivant  laquelle  les  viscères  sont  abaissés,  dans  ce  cas  , 
par  la  contraction  du  diaphragme. 

C.  Ligne  indiquant  le  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  pendant  sa  contraction. 

Figure  3. 

Le  tronc  vu  de  face  et  fortement  incliné  du  côté  gauche  pendant  l'action  de  soulever  un  corps  pesant 
avec  le  bras  droit  ;  la  face  inférieure  du  diaphragme  regarde  en  bas  et  à  droite ,  et  se  trouve 
alors  directement  opposée  à  la  fosse  iliaque  droite.  (  Voyez  page  12.  ) 

AA.  Ligne  passant  par  le  centre  du  diaphragme  cl  tombant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  indique 
la  direction  suivant  laquelle  les  viscères  sont  déprimés. 

B.  Ligne  ponctuée  marquant  le  niveau  de  la  paroi  latérale  droite  de  l'abdomen  qui  est  agrandie 
verticalement  ,  par  l'éloignement  de  la  base  de  la  poiti  ine  de  la  crête  iliaque  correspondante. 

C.  Ligne  ponctuée  montrant  le  niveau  de  la  paroi  latérale  gauclie  de  Tabdoinen  qui  e>t  raccourcie 
de  haut  en  bas  par  le  rapprochement  de  la  base  de  la  poitrine  et  de  la  crête  iliaque  de  ce  côté. 

Figure  4. 
Sac  cylindroide ,  appartenant  il  une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ■,  trouvé  sur  le  cadavre 


A.  LWificc. 

B.  Le  corps. 

C.  Le  fond.  (  Voytz  page  3g.  ) 


d'un  homme  âgé d' environ  4ï  ans. 


(  i58  ) 
»  Figiti-e  5. 

Sac  pyriforme ,  appartenant  à  une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  observé  sur  le  cadavre 

d'un  vieillard. 

A,.  L'orifice.  ' 

B.  Le  corps. 

C.  Le  fond.  (  p^ojez  page  4o.  ) 

Figure  6. 

Sac  conoide ,  appartenant  à  une  hernie  inguinale  interne  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 

homme  âgé.  {  Voyez  page  Sg.  ) 

A.  L'orifice. 

B.  Le  corps. 

C.  Le  fond. 

Figure  7. 

Sac  globuleux ,  provenant  d'une  hernie  ombilicale  ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'unefemme  âgée  et  fort 

grasse.  (  Voyez  page  39.  ) 

A.  L'orifice. 

B.  Le  corps. 

C.  Le  fond. 

PLANCHE  II. 

Figure  I. 

Sac  bosselé,  provenant  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 

homme  fort  âgé.  (Observ.  44  >  P^ë^  *^40 

A.  Orifice  du  sac.  11  porte  en  dedans  des 

B.  S[3'gmates  radiés,  lesquels  se  continuent  avec  un 

C.  Cordon  fibro-celiulaire  qui  est  api]liqué  sur  la  face  antérieure  et  interne  du  sac. 

D.  Bosselure  arrondie ,  plus  petite  que  les  autres  et  à  parois  plus  épaisses. 

Figure  2. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard,  et  fendu  longi- 

tudinalement  par  saj'ace  antérieure.  (  Observation  3o ,  page  53.  ) 

A.  Orifice  du  sac. 

BBB.  Collets  fibreux  irréguliers  ,  situés  au-dessus  les  uns  des  autres. 

C.  Le  testicule. 

Figure  3. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homnïe  âgé  d'environ 

70  ans.  Le  sac  est  fendu  longitudinalement  par  sa  face  antérieure.  (29'  Observation ,  page  52.  ) 
A.  Orifice  du  sac. 


(  1%  ) 

B.  Grand  repli  valvulaire  occupant  spécialemeai  la  paroi  postérieure  du  sac. 

C.  Partie  supérieure  du  sac.  " 

D.  Partie  iiilerieure  du  sac. 

E.  Canal  dcféreiit  fort  volumineux  et  soulevant  la  paroi  postérieure  du  sac. 

F.  Le  testicule. 

Figure  /{. 
Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  épiplocele  du  côttf  gauche ,  trouve'  sur  le  cadavre  d'un  homme 
âgé  d'environ  4o  ans.  (  Observation  42,  pages  63  et  64.) 

A.  L'ouverture  du  sac. 

B.  Le  cordon  tesli(  ulaire  collé  sur  la  face  postérieure  du  sac. 

C.  Quatre  bosselures  arrondies  et  placées  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  sac. 

D.  Une  bosselure  isolée  j  située  en  dedans. 

E.  Le  testicule  renfermé  dans  la  tunique  vaginale  ,  et  collé  sur  le  fond  du  sac. 

Figure  5. 
Le  même  sacjendu  longitudinalement  par  sa  face  antérieure.  (Même  observation,  page  64.) 
A\A.  Colonnes  fibreuses,  saillantes  ,  placées  obliquement  au-dessous  du  collet. 

B.  Le  collet  du  sac  ouvert  et  distendu  par  des  crochets. 

C.  Grande  cavité,  qui  est  munie  d'un  collet  fort  épais  D,  et  conduit  dans  trois  culs-de-sac  ;  l'un  su- 
périeur E  ;  un  autre  inférieur  F,  et  le  troisième  moyen  G. 

IIH.  Deux  autres  cavités  secondaires  du  sac. 

II.  Un  des  cœcum  du  sac  fendu  par  sa  partie  moyenne. 

L  Brides  de  l'épiploon  adhérentes  au  saci 

M.  Le  fond  du  sac. 

N.  Le  testicule. 

0.  Le  cordon  testiculaire. 

PLANCHE  III. 

Figure  1. 

Hernie  inguinale  externe  êpiploïquc  du  côté  gauche ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  homme  dge.  (Obser- 
vation 28,  pages  5i  et  52.) 
Le  sac  est  représenté  ouvert  par-devant  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

A.  Aponévrose  du  grand  oblique. 

B.  Ouverture  du  sac. 

C.  Diaphragme  qui  sépare  en  deux  la  cavité  du  sac ,  et  offre  au  centre  une  ouverture  arrondie  qui  est 
traversée  par  un 

DD.  Long  filacncnt  arrondi ,  qui  provient  de  l'épiplonn  et  se  fixe  au  fond  du  sac,   en  se  terminant 
par  un  paquet  graisseux  E,  le([ue!  se  confond  à  l'extérieur  du  sac  avec  des  vésicules  adipeuses  F. 

G.  Extrémité  supérieure  de  la  tunique  vaginale. 

HH.  Varices  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  sur  la  tunique  vaginale. 

1.  Le  testicule. 


(  i6o  ) 
Figure  2. 

Hernie  inguinale  congénitale  du  côté  gauche  ,  trouvée  îw  le  cadavre  d'un  supplicie  âgé  d:  28  ans. 

(  Observation  87  ,  page  Go.  ) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  en  dedans  du  ventre  les  environs  de  l'anneau  inguinal. 

B.  Le  sac  licrniaire  vu  par  sa  f;ice  postérieure. 

C.  Epiploon  s'iiitroduisanl  dans  le  sac. 

D.  Endroit  du  sac  où  se  fixe  répiploon. 

E.  Paquet  de  vaisseaux  losliculaires,  collé  sur  la  face  postérieure  du  sac. 

F.  Le  testicule  OLCupani  le  fond  du  sac. 

Figure  3. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  oblitéré  à  son  orifice,  et  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 
vieillard.  (  OLservation  loG,  pages  123  et  126.  ) 

A.  Poiiion  du  péritoine  (jui  recouvrait  l'ouverlure  supérieure  du  canal  inguinal. 

B.  Sac  ouvert  par  sa  partie  antérieure,  et  présentant  en  dedans  trois  collets  ûbieux,  horizontaux  , 
doill  le  moyen  est  le  plus  saillant. 

ce.  Le  cordon  tcsticiilaire. 

D.  Paquet  formé  par  des  vésicnles  adipeuses  ,  adhérent  au  cordon  et  à  la  face  exlérienre  du  sac. 

Figure  4- 
Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre  dun  homme  âgé  d'environ  70  ans. 

(Observation  57,  page  72.  ) 

Le  sac  est  vu  par  sa  face  antérieure  et  incisé  suivant  sa  longueur^  les  deux  lambeaux  de  l'incision  sont 

réunis  l'un  à  l'autre  par  une  épingle. 
AA.  Envdoppts  extérieures  au  sac  et  au  cordon  tesliculaire,  renversées  et  retenues  par  des  crochets. 

B.  Large  [ilaquc  cartilagineuse  située  sur  la  face  antérieure  du  sac,  et  fendue  par  sa  partie  moyenne. 

C.  Le  testicule. 

D.  La  tunique  vaginale.  • 

E.  Le  cordon  tcsticulairc. 

Y.  Appendice  renversé,   long  de  cinq  pouces  et  demi,  et  remontant  derrière  le  sac  pour  aller  se 

terminer  par  un  cul-de-sac  qui  adhère  en  G  aux  vaisseaux  tesliculaires. 
H.  Portion  du  gros  intestin  s'inlroduisant  dans  la  cavité  du  sac. 

Figure  5. 

Sac  herniaire  précédent,  représenté  dans  de  plus  petites  dimensions,  et  coupé  verticalement 
suivant  son  diamètre  antéro-postérieur ,  afin  de  faire  voir  le  mode  de  communication  de  la 
grande  cavité  avec  l'appendice. 

A.  Orifice  du  sac. 

B.  Cavité  du  sac. 

C.  Cavité  de  l'appendice. 

D.  Ouverture  de  communication  entre  le  sac  el  son  appendice  renversé. 


(  i6i  y 

Figure  6'. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  coU'.  getiiche ,  ollitérd  à  son  collet,  et  trouve  sur  le  cad^ivre  d'un 

vieillard.  (  Obseivalion  107,  p:igc  126.  ) 

A.  Le  sac  de  grandeur  naturelle,  vu  par  sa  face  anléiieure  ,  et  fendu  suivant  sa  lougumr;  il 
offre  en  dedans  quatre  collets  filireux  ,  situés  les  uns  au-dessus  des  autres. 

B.  Taches  noires,  irrégulières,  couvrant  la  fare  interne  du  sac. 

C.  Portion  du  péritoine,  placée  derrière  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal.  ' 

D.  Slygmates  irréguliers,  adhérents  en  E  avec  la  partie  supérieure  du  sac. 

PLANCHE  IV. 

Figure    r . 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côte'  gauche ,  trouva  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  (  Observation  54,  page  69.  ) 

A.  Portion  du  péritoine  fixée  et  retenue  par  tin  lien. 

B.  Ouverture  du  sac  herniaire  tenue  béante  au  tnoyen  d'un  petit  bâtou. 

C.  Corps  du  sac. 

D.  Fond  du  sac  séparé  du  testicule  E  par  un  rétrécissement. 

F.  Le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  testiculaires. 

G.  Petite  cavité  séreuse  kystique,  placée  sur  la  partie  antérieure  et  interne  du  sac,  se  ter- 
minant en  haut  par  trois  filaments  celluleux  blanchâtres  ,  fort  ténus  ,  et  donnant  naissance  à  nti 
autre  prolongement  celluleux  qui  se  continue  manifestement  avec  l'extrémité  supérieure  de  la 
tunique  vaginale. 

H.  Autre  kyste  séreux  ,  situé  en  avant  et  en  dehors  du  sac ,  et  qui  vient  se  continuer  au  moyen  d'un 

long  pédicule  fibro-celluleux  ,  plein  ,  avec  des 
I.  Stygmates  blanchâtres  qu'on  observe  en  dehors  de  l'orifice  du  sac. 

Figure    1. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée 
d'environ  cinquante  ans.  (  Observation  2^ ,  pages  48  et  4q.  ) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  revêtait  les  parois  abdominales. 

B.  Oiivcrluie  du  sac. 

C.  Styuuuiles  irrcguliers  placés  à  la  partie  supérieure  de  l'orifice  du  sac. 

D.  Le  eord  >n  sus-pubien  ou  ligament  rond  de  l'utérus. 

E.  Cavité  supérieure  du  sac. 

F.  E'raDRleuii'iit  qui  sépare  la  cavité  supérieure  et  la  moyenne. 

G.  Cavité  moyenne  du  sac. 

H.  Etiaiiglemi-lit  placé  entre  la  cavité  moyenne  et  l'inférieure. 
I.  Cavité  mlerieure. 


(   x62  ) 
Figure  3. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouve'  sur  le  cadavre  d'une Jemrne  âgée. 

(Obscivation  i23,   page  \^o.  ) 

A.  Collet  du  sac  vu  par  dehors  ,  le  sac  ayant  été  retourné  comme  un  doigt  de  gant,  afin  de  faire 
voir  sU  face  interne. 

B  B  B.  Biides  fibreuses  saillantes,  à  la  face  interne  du  sac. 

CGC.  Fausse  membrane  très-fine,  adhérant  seulement  au  sac  au  niveau  de  ces  brides,  et  repré- 
sentant, lorsqu'on  l'insufile  ,  des  vésicules  transparentes  très-éteudues. 

Figure"  4- 

Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé 
d'environ  cinquante  ans.  (Observation  38,  pages  6o  et  6i.) 

Le  sac  est  vu  par  sa  face  antérieure  ,  les  deux,  cavités  qu'il  présente  étant  ouvertes,  afin  de  faire 

voir  la  disposition  des  parties  inléricures. 
A..  Le  col  du  sac  supérieur  ,  ([ui  laisse  passer  l'épiploon  et  communique  avec  l'abdomen. 

B.  La  cavité  du  sac  supérieur  recevant  l'épiploon. 

C.  L'épiploon  traversant  la  cloison  de  séparation  des  deux  sacs  ,  pour  se  rendre  dans  l'inférieur. 

D.  Rétrécissement  que  les  deux  sacs  présentent  à  l'extérieur  ,  au  niveau  de  leur  cloison  de 
séparation. 

E.  Épiploon  s'épanouissant  dans  le  sac  inférieur,  et  se  prolongeant  en  F  dans  un  gros  cordon 
fibro-ccllulcux  G ,  lequel  bientôt  s'épanouit  pour  donner  naissance  à  la  tunique  vaginale  qui 
enveloppe  le  testicule  H. 

L  Le  canal  déférent  soutenu  par  un  crochet. 

Figure   5. 

Quatre  sacs  herniaires  vides, appartenant  à  des  Iwrnies  crurales  et  inguinales  externes,  trouvés  sur 
le  cadavre  d'un  homme  dgé  d'environ  soixante  ans.  {  Observation  124»  page  i4o.  ) 

A.  Le  péritoine  qui  recouvre  la  région  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  vu  par  sa 

face  postérieure. 
B  B.  Portion  des  muscles  droits  de  l'abdomen. 
C  C.  Les  cordons  fibreux  formés  par  les  artères  ombilicales. 
D.   Ouverture  du  sac  de  la  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit. 
K.   Orifice  du  sac  de  la  hernie  crurale  du  même  côté. 

F.  Ouverture  du  sac  de  la  hernie  inguinale  du  côté  gauche. 

G.  Ancien  sac  oblitéré  et  changé  en  un  kyste  à  parois  cartilagineuses  fort  épaisses  ,  qui  sont  repré- 
sentées incisées. 

H.  Ouverture  du  sac  de  la  hernie  crurale  du  côté  gauche. 

J.   Large  repli  ialciforme  ,  étendu  transversalement  du  sac  inguinal  gauche  au  sac  correspondant 

de  l'autre  côté  :  il   est  formé  par  le  péritoine,  et  masque  en  partie  l'orifice  des  sacs  appartenant 

aux  hernies  crurales. 
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Figure    6. 

Sac  de  hernie  crurale  du  côté  droit ,  trouve'  sur  le  cadavre  d'une  vieille feriiine.  (  Observation  98  , 

page  121.   ) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  l'orifice  supérieur  du  canal  crural. 

B.  Slygmate  linéaire  blanc. 

C  C.  Pertuis  qui  conduisent  obliquement  dans  la  cavité  du  sac. 

D.  Le  sac  ouvert  par  sa  partie  antérieure, 

E.  Vésicules  adipeuses  formant  une  ruasse  arrondie  qui  entoure  le  sac 

Figure  7. 
Sac  atrophié  d'une  hernie  crurale  du  côté  droit ,  observé  sur  le  cadavre  d'une Jeinine  âgée. 
(Observation  ii3,  pages  i3oet  i3i.) 

A.  Ouverture  arrondie  d'un  canal  élroit  conduisant  dans  la  première  cavité  D,  laquelle  est  séparée, 

par  des  adhérences  ,  des  autres  cavités  C  —  D. 
E  E.  Portion  du  sac  ,  dans  laquelle  la  cavité  a  disparu. 

F.  Petite  ouverture  qui  conduit  dans  une  quatrième  cavité  tout-à-fait  isolée  des  précédentes  ,  et 
paraissant  être  un  autre  sac  atrophié  G. 

H.  Vésicules  adipeuses  entourant  toutes  ces  cavités  séreuses,  et  leurs  adhérents,  par  des  prolon- 
gements vasculaires. 
I.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  l'orifice  supérieur  du  canal  crural. 

Figure   8. 

Hernie  inguinale  externe  du  coté  droit ,  formée  par  le  cœcum  ,  et  trouvée  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard.  (SS' Observation  ,  page  110.) 

A.  Fascia-superficialis. 

B  B.  Enveloppe  que  le  fascia-superficialis  fournit  à  la  tumeur. 

CGC  Tunique  formée  par  le  muscle  crémaster  et  une  expansion  celluleusc  qui  naît  du  pourtour 
de  l'anneau  inguinal. 

D.  Poche  filiro-cellulaire  qui  est  formée  par  la  gaine  propre  du  cordon  testiculaire  ,  et  par  le  tissu 
lamineur  de  la  fosse  iliaque. 

E.  Portion  du  cœcum,  dépouillée  de  péritoine  ,  et  appliquée  h  nu  sur  la  gaine  précédente. 

F.  Sac  péritonéal  ouvert  et  vu  par  sa  face  antérieure. 

G.  Appendice  cœcal. 

H.  Testicule  renfermé  dans  la  tunique  vaginale. 

PLANCHE  V. 

Figure  I. 

Hernie  inguinale  externe ,  du  côté  droit,  observée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

(  82"  Observation  ,  page  57.) 

A  .  Enveloppe  fournie  It  la  tumeur  par  le  fascia-superficialis. 

B.  E  nveloppes  réunies  du  crémaster  et  de  la  gaine  propre  des  vaisseaux  icsticulaires. 
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C.  INfiiscIe  droit  de  l'abdomen. 

D.  luieslin  cœcum  ,  envoyaul  son  appendice  dans  le  sac. 

E.  Péritoine  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

F.  Artère  épigastrique. 

G.  Col  du  sac. 

H.  Cavité  supérieure  du  sac. 
I.  Cavité  inférieure  du  sac. 
L.  Tunique  vaginale. 
M.  Cordon  lesticulaire. 

Figure  2. 

Descripùon  d'un  testicule  non  descendu  dans  le  scrotum.   Observation  faite  sur  le  cadavre  d'un 
homme  fort  âgé.  (6°  Observation  D. ,  page  2^.  ) 

r    La  cavité  abdominale  est  ici  représentée  ouverte,  et  sa  paroi  antérieure  renversée  sur  la  cuisse. 

A.  Epididyme. 

B.  Testicule. 

C.  Frange  fibreuse  ,  flottante  dans  la  cavité  du  périloine,  pédiculée  ,   et  adhérente  à  Fépididyme. 

D.  Partie  inférieure  de  l'épididyrae. 

E.  Canal  déférent,  plongeant  dans  l'excavation  pelvienne  pour  se  porter  derrière  la  vessie. 

F.  Vaisseaux  testiculaircs. 

G.  Muscle  psoas  revêtu  par  le  péritoine. 

H.  Adhérence  de  l'épidiJyme  à  Vs  iliaque  du  colon. 

I.  S  iliaque  du  colon. 

L.  Le  muscle  iliaque  revêtu  par  le  péritoine. 

M.  rrolongcmeni  des  vaisseaux  sanguins  de  répididj'mc  à  travers  le  canal  inguinal  ,  et  stygmates 

rayonnes  que  présente  le  péritoine  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal. 
N.  Gubernaculum  testis. 
Ô.  Prolongement  pyriforme  très-allongé,  formé  aux  dépens  du  péritoine,  qui  a  clé  entraîné  par  le 

canal  inguinal,  et  qui  aurait  formé  la  tunique  vaginale  si  Je  testicule  eût  descendu. 

Figure  3. 

Sac  d'une  hernie   inguinale  externe,  du    côte'  gauche^    observe'  sur   le   cadavre  d'un  vieillard. 

(Observation  129,  page  i4^) 

Le  sac  est  représenté  ouvert  longitudinalement  par  sa  face  antérieure.  —La  figure  est   réduite 
de  moitié. 

A.  Aponévrose  du  muscle  grand  oblique. 

B.  Enveloppes  extérieures  au  sac,  incisées  et  renversées. 

C.  Cavité  du  sac. 

D.  Plaque  cartilagineuse  qui  le  tc;rraine  inférieurement. 

E.  Tunique  vaginale  distendue  par  de  la  sérosité. 

F.  Cordon  lesticulaire. 
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Figure  4- 

JDeux  sacs  de  hernies  inguinales  externes  du  côté  gauche,  obsen'c's  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé 

d'environ  5o  ans.  (  Observation  ii6%  page  i34-) — Figuie  rcduile  des  deux  tiers. 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  aux  environs  du  canal 
inguinal ,  vue  par  sa  face  antérieure. 

B.  Sac  externe  ouvert  dans  la  cavité  du  péritoine. 

C.  Sac  interne  oblitéré  à  son  col  et  changé  en  une  cavité  kystique. 

D.  Appendice  graisseux  de  l's  iliaque  du  colon,  se  continuant  dins  le  prolongement  fibreux  du  col 
oblitéré  du  sac  précédent. 


Figure 


Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côté  gauche  ,   observé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard.  { Obser- 
vation 4i°,   page  63.) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  en  bas  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  vue  par  sa  face 
antérieure. 

B.  Prolongement  séreux  que  le  péritoine  envoie  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  du 
côté  gauche. 

C-  Col  du  sac  herniaire. 

D.  E.  Cavités  secondaires  accolées  l'une  à  l'antre,  que  présente  le  sac  à  sa  partie  inférieure. 
F.  Petite  cavité  séreuse  ,  kystique,  tenant  à  des  stygmates  que  l'orifice  du  sac  présente  à  sa  partie 
interne. 

Figure  G. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  en  partie  oblitéré ,  trouvé  sur  le  cadavre  cT un 

-vieillard  très  -gras.  {Ohseivalion   112",  page  i3o.) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  tapissait  la  paroi  antérieure  de   l'abdomen  au  niveau  de  l'ouverture 
supérieure  du  canal  inguinal,  vue  par  sa  face  antérieure. 

B.  Sac  membraneux,  isolé  des  vésicules  adipeuses  qui  l'enveloppaient  de  toutes  parts. 

CGC.  Trois  petites  cavités  séreuses  ,  isolées  les  unes  des  autres  et  formées  par  le  sac,  aux  endroits 
où  SCS  parois  ne  se  sont  pas  encore  réunies. 

Figure   7. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du    côté   gauche ,  observé  sur  le  cadavre  d'une  Jenime  âgée. 
(Observation  iii'i'',  pageiSa  et  i33.)  —  Figure  réduite  ù  la  moitié  de  sa  grandeur  naturelle. 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  les  parois  abdominales  aux  environs  du  canal  inguinal. 

B.  Sac  herniaire. 

vC.  Prolongement  fibro-celluleux  aplati  qu'il  fournit  par  son  extrémité  inférieure,    et  dans  l'épais- 
seur duquel  on  trouve  une  petite  cavité  séreuse  D. 

PLANCHE   VI. 

Figure  i. 

Deux  hernies  inguinales  externes,  trouvées  sur  le  cadavre  d' une  femme  âgée  d'environ  4o  ans. 

(Observation  33%  page  58.) 
A.  Muscles  droits  de  l'abdomen. 
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BB.  Aponévrose  ilu  grand  oblique. 

ce.  Gaines  que  \e  fascia-suiierBcialis  fournit  aux  sacs. 

D.  Cavité  supérieure  du  sac  gauche. 

E.  Cavité  infcrieure  du  même  sac. 

F.  Sac  du  côté  droit. 

Figure  1. 
(Observation  33',  même  page.  ) 
Corps  grisâtre  ,  aplati  ,  mollasse  ,  formé  par  une  fausse  membrane  repliée  sur  elle-même  ,  et 
trouvé  au  fond  du  sac  droit.  Grandeur  naturtlle. 

Figure  3. 
(Même  Observation  ,  même  page  ) 
La  même  fausse  membrane  insufflée  et  représentant  un  sac.  Demi-grandeur. 

Figure  4- 
Hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ,  trouve'e  sur  le  cadavre  d'un  homme  dgé  d'environ  6o  ans. 
Le  sac  est  représenté  ouvert,  afin  de  faire  voir  la  disposition  des  parties  qu'il  renferme.  (  Obser- 
vation Si',   page  55.  ) 

A.  Aponévrose  du  grand  oblique  et  anneau  inguinal. 

B.  Intestins  grêles  relevés,  et  leur  mésentère  tiré  en  haut. 

C.  Fausse  membrane  formant  un  cul-de-sac  entre  le  mésentère,  l'intestin  grêle  et  le  colon, 

DD.  Les  deux  bouts  de  l'anse  du  colon,  garnis  d'appendices  graisseux  ,  se  réunissant  en  E ,  et  en- 
voyant de  cet  endroit  des  brides  très-fortes  F,  qui  pénètrent  par  l'ouverture  G  dans  le  sac  infé- 
rieur H. 

I.  Adhérences  naturelles  de  l'intestin  colon  à  la  partie  postérieure  du  sac. 

L.  Trois  collets  fibreux  incomplets  ,  appartenant  au  grand  sac. 

M.  T;i<hes  noires  placées  sur  la  lace  interne  du  sac. 

N.  Anneau  fibro-celiuleux  formé  par  la  réunion  des  brides  OO,  lesquelles  adhèrent  à  la  face  interne 
du  sac,  et  par  h  s  brides  PP,  qui  sont  isolées  et  soutenues  par  des  crochets,  mais  qui  étaient  fixées 
aussi  sur  le  sac  et  de  plus  sur  l'inleslin. 

Q.  Le  testicule  et  la  membrane  vaginale  adhérents  au  fond  du  sac  inférieur. 

B.,  Enveloppe  du  sac ,  formée  par  le  muscle  crémaster  et  la  gaine  propre  du  cordon  testiculaire. 

Figure  5. 

Sac  d'une  hernie  crurale  du  côte'  droit ,  ohservd  sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée  de  36  à  4o  ans. 

(  Observation  3g' ,  page  62.  ) 

AA.  Ligament  de  l'artère  ombilicale  soulevant  le  péritoine  et  passant  en  dedans  du  collet  du  sac. 

B.  Ligament  rond  de  l'utérus  (  Cordon  sus-pubien  ). 

C.  Le  même  ligament  soulevant  le  péritoine. 

D.  Valvule  semi-lunaire  formée  par  le  péritoine  ,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal 
inguinal. 

E.  Orifice  du  sac  herniaire. 
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F.  Sac  oblitéré  anlérîeur  et  externe, 

G.  Sac  oblitéré  postérieur  et  interne. 

Figure  6. 
Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côté  gauche  ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard.  (  Observa- 
lion  loS",  page  ia3).  Grandeur  naturelle. 
Â.  Portion  du  péritoine  qui  donne  naissance  au  sac^  vue  par  sa  face  antérieure. 
B.  Le  sac  dont  la  cavité  est  ouverte. 

Figure  7. 
(Même  Observation.) 
La  même  pièce,,  vue  du  côté  de  l'abdoineo. 

A.  Face  interne  du  péritoine. 

B.  Plaque  fibro-cartilagineuse ,  épaisse,  entourée  de  slygmates  radiés  et  se  continuant  au  dehors 
avec  un  pédicule  fibreux  qui  s'épanouit  pour  former  le  sac» 

G.  Le  fond  du  sac. 

Figure  8. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  observé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 
Le  sac  est  représenté  séparé  de  ses  enveloppes  extérieures,  et  ouvert  longitudinalement  par  sa  face 
antérieure.  (Observation  iSi',  page  i5o.  ) 

A.  Bande  fibreuse,  blanche,  très-saillante ,  située  horizontalement  vers  la  partie  moyenne  et  pos- 
térieure du  sac,  et  ne  parcourant  quf  la  inoilic  de  sa  circonférence. 

B.  Enfoncement  assez  profond  où  se  voient  de  nombreux,  éraillemeuts  du  péritoine,  et  des  vaisseaux 
capillaires  très-nombreux. 

C.  Large  repli  falcilorme  ,  formé  par  l'adosscmcnt  des  parois  du  sac. 
DD.  Cinq  concrétions  cartilagineuses  au  dehors,  osseuses  à  l'intérieur. 

PLAINGHE    VIL 

Figure    I . 
Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  cota  droit ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  négociant  anglais 

âgé  de  5o  ans.  (  Observation  19",  page  43.  ) 

A.  Le  corps  du  sac  couvert  de  vaisseaux  sanguins,  et  vu  par  sa  partie  postérieure. 

B.  Le  col  allongé  et  cjlindroïde  du  sac. 

C.  L'ouverture  du  sac. 

D.  Epiploon  s'inlroduisant  dans  l'orifice  du  sac. 

E.  Face  postérieure  du  testicule. 

F.  Cordon  Icsticulaire. 

Figure   'J.. 

Hernie  inguinale  externe  congénitale  du  côté  gauche ,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé 
d'environ  4o  ans.  (Observation  5°  A,  p:iges  23  et  2  j.  ) 

A.  Aponévrose  du  muscle  grand  oblique  renversé  ,  l'anneau  inguinal  ayant  été  ouvert. 

B.  Muscle  petit  oblique  de  l'abdomen. 

C.  Muscle  (hoit. 
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D.  L'orifice  i3u  sac,  leque!  est  ouvert  Jans  toute  son  étendue. 

E.  Frange  de  IVpiploon  qui  était  renfermée  dans  le  sac  et  qui  est  maintenue  relevée. 

F.  Le  testicule  contenu  dans  le  canal  inguinal  et  faisant  saillie  dans  le  sac. 

G.  Lepididyme  séparé  du  testicule,  et  donnant  naissance  au  canal  déférent 

II.  Le  canal  déférent  remontant  à  la  partie  postérieure  du  sac  qu'il  soulève  pour  rentrer  dans  l'ab, 

domen. 
1.  Le  fond  du  sac.  1 

J.  Portion  du  gubernaculum  teslis. 

Figure  3. 
Le  sac  de  la  hernie  précédente  ,  isolé  et  vu  par  sa  face  postérieure. 
(  5'  Observation  A  ,  pages  a3  et  %^.  ) 

A.  Face  postérieure  du  testicule. 

B.  Vaisseaux  tcsticulaires. 

C.  Paquet  de  ces  vaisseaux  qui  se  rendent  au  testicule. 

D.  Paquet  de  ces  vaisseaux  qui  se  portent  à  l'épididyme. 

E.  Epididjnie. 

F.  Vaisseaux  blancs,  transparents  ,  parallèles,  qui  seuls  unissent  l'cpididyme  au  testicule. 

G.  Canal  déférent  ,  naissant  de  l'épididjme,  et  remontant  à  la  partie  postérieure  du  sac. 

Les  restes  du  gubernaculum  qui  adhéraient  à  ces  parties  ont  été  enlevés,  aOn  de  les  mieux  faire 
voir. 

Figure  4. 

Sacs  de  hernie  crurale  et  de  hernie  inguinale  externe  ,  du  côté  droit ,  trouvés  sur  le  cadavre  d'un 
homme  âgé  d'environ  4-5  ans.  {  Observation  66",  pages  82  et  83.  ) 
La  pièce  est  vue  par  derrière ,  du  côté  de  l'abdomen. 

A.  Portion  du  muscle  droit  de  l'abdomen. 

B.  Portion  du  fascia-transversalis. 

C.  Face  postérieure  du  péritoine. 

D.  Ligament  de  l'artère  ombilicale,  passant  en  dedans  des  deux  sacs  ,  et  soulevant  un  peu  le  péri- 
toine. 

E.  Artère  iliaque  externe. 

F.  Vaisseaux  testiculaircs. 

G.  Conduit  déférent. 

H.  Exlrérailé  externe  de  l'arcade  crurale. 

l.  Orifice  du  sac  de  la  hernie  crurale. 

L.  Ouverture  du  sac  de  la  hernie  inguinale. 

M.  Portion  du  péritoine  tendue  sur  l'arcade  crurale,  et  se  réfléchissant  de  l'nn  dans  l'autre  sac. 

Figure  S. 

La  même  pièce ,  le  péritoine  et  les  sacs  étant  enlevés,  afin  défaire  voir  la  disposition  des  vaisseaux. 

(  Même  Observation,  mêmes  pages.  ) 
A.  Face  posiérieure  du  muscle  droit. 
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B.  Fascia-transversalis. 

C.  Arcade  crurale. 

D.  Portion  de  l'artère  iliaqtie  externe. 

E.  Artère  épigaslriijue. 

F.  Vaisseaux  sanguins  tesliculaires. 

G.  Canal  défèrent. 

H.  Ligament  de  l'artère  ombilicale. 

1.  Cercle  indiquant  la  place  de  l'orifice  du  sac  de  la  hernie  inguinale. 

L.  Cercle  indiquant  la  place  de  l'ouverture  du  sac  de  la  hernie  crurale. 

Figure  6. 
Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit ,  observé  sur  le  cadavre  d'un  homme  fort  dg(f. 

(  Observation  y6%  pages  117  et  118.  ) 

A.  Portion  de  péritoine  voisine  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal. 

B.  Ouverture  du  sac. 

C.  Corps  du  sac. 

D  Ancien  sac  changé  en  kyste  séreux  et  collé  sur  la  face  externe  du  précédent. 

Figure  7. 
Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côte'  gauche,  oiservésur  le  même  cadavre.  (Même  Observation.) 

A.  Face  interne  du  péritoine. 

B.  Ouverture  du  sac. 

C.  Corps  du  sac. 

D.  Bride  membraneuse  dépendante  du  péritoine  et  située  transversalement   au  dessus  de  l'ori- 
fice du  sac. 

Figure  8. 

Sacd''une  hernie  crurale  du  côte'  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  cVun  homme  âgé  d  environ  ^oans. 

(Observation  99',  pages  m  et  122.) 

A.  Portion  du  péritoine  voisine  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  crural,  vue  par  sa  face  externe  , 
et  donnant  naissance  à  un 

B.  Pédicule  blanchâtre,  fibro-cellulaire,  plein,  qui  s'épanouit  pour  former 

C.  La  cavité  séreuse  du  sac. 

D.  Masse  formée  par  des  vésicules  adipeuses  développées  h.  l'extérieur  du  sac. 

Figure  9. 
(  Même  Observation.  ) 
La  même  pièce  vue  du  côté  de  la  face  interne  du  péritoine. 

A  Stygmates  extrêmement  prononcés  qui  se  continuent  en  dehors  avec  le  pédicule  Cltro-cellulaire 

du  sac. 
5.  La  masse  de  graisse  qui  entourele  sac. 
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Figure   lo.  •  • 

Sac  d'une  hernie  crurale  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  d'une  femme  fort  âgée. 

(Observatiou  25',  page  5o.) 
Le  sac  est  représenté  retourné  sur  lui-même,  pour  faire  voir  sa  face  interne- 

A.  Collet  supérieur. 

B.  Collet  inférieur. 

G.  Point  de  réunion  des  deux  collets. 
D.  Fond  du  sac. 

PLANCHE  VIII. 

Figure   i . 

Sgc  de  hernie,   inguinale    interne  du  coté  gauche ,  observé  sur  le  cadavre  d'un  homme  très-âgé. 

(Observation    83",  page   io6.) 

A.  Portion  de  péritoine  vue  par  sa  face  interne. 

B.  Collet  du  sac. 

G.  Portion  du  corps  du  sac  qui  est  rentrée  du  côté  de  l'abdomen  en  se  retournant  et  en  passant 
par  le  collet  par  lequel  elle  est  légèrement  étranglée.  Elle  forme  un  appendice  conique  long  de 
onze  lignes. 

D.  Fente  que    présente  le  sommet  de  cet  appendice   et  qui  correspond  à  la  cavité  du  sac. 

E.  Fond  du  sac  pendant  encore  à  l'extérieur  de  l'abdomen. 

Figure    2. 
Deux  sacs  de  hernies  inguinales  externes  du  côté  droit,  observés  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

(Observation  8i',  page  104.) 
L'un  des  sacs  est  retourné  sur  lui-même  et  flotte  dans  la  cavité   du  péritoine  ,  l'autre  est  renfermé 
dans  le  canal  inguinal  et  la  gaine  du  cordon  testiculfttre. 

A.  Portion  du  muscle  droit. 

B.  Face  interne  du  péritoine, 

C.  Portion  du  fascia-lransversalis. 

D.  Vaisseaux  lesliculaires. 

E.  Ligament  de  l'artcre  ombilicale. 

F.  Cul  de-sac  engagé  dans   le  canal  inguinal,  qui  se  conlinue  avec  un 

G.  Prolongement  Cbro-ccllulaire  ,  plein  ,  qui  se  dilate  pour  donner  naissance  à  un 
H.  Sac  pyriforme  kystique. 

L  Ancien  sac  réduit  et  complètement   tourné  sur  lui-même  comme  un  doigt  de  gant. 
L.  Stygmate  blanchâtre,  fibreux  ,  tracé  du  collet  de  ce  sac. 

Figure    3.  , 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit  en  partie  réduit,  et  trouvé  sur  le  cadavre  d'un 

[vieillard.  Observation  86',  page    107.)  ' 

A.  Face  interne  du  péritoine. 

B.  Face  externe  de  la  même  membrane. 


(  '7'  ) 

C.  Appendice  formé  par  la  partie  du  sac  qui  est  réduite. 

D.  Stvgmale  carlilaginrux  que  présente  le  sommet  de  cet  appendice. 

"Ë.  Portion  du  sac   qui  n'est  pas   réduite   et  sort  encore  par  l'anneau  inguinal  ,   sous  forme   d'un 

prolongement  fibro  cellulenx,  qui  renferme  à  son  fond  une  petite  cavité  séreuse. 
G.  Portion  du  cordon  testiculaire. 

Figure  /{. 
Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côté  droit,  réduit  en  bloc  et  trouvé  sur  le  cadaire  d'un  homme 
dire  d  environ  soixante  ans.  (  Observation  92%  page  ii5.) 

A.  Portion  du  péritoine  voisine  de  l'ouverture  du  sac  ,  vue  par  sa  face  interne. 
6.  Ligament  de  l'artère  ombilicale. 

C.  Collet    fibreux  ,    arrondi ,  qui  entoure  l'orifice  du  sac,  et  se  trouve  au  sommet  de  la  saillie  que 
forme  celui-ci  en  soulevant  le  péritoine. 

Figure  5. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  (renvirOH 

4o    ans.  (Observation  79',  p.ige   io3.) 

A.  Portion  du  péritoine  voisin  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal. 

B.  L'orifice  du  sac. 

C.  Le  corps  du  sac. 

D.  Petite  cavité  globuleuse  unie  au  fond  du  sac  par  un  pédicule. 

E.  Vésicules  adipeuses  pédiculées  et  renfermées  avec  le  sac  dans  la 

F.  Gaîne  propre  du  cordon  testiculaire ,  fendue  par  sa  partie  antérieure. 

G.  Appendice    graisseux  enveloppé  par  le  péritoine  placé  à  la  partie  interne  de  l'orifice  du  sac. 

Figure  6. 

Sac  d'une  hernie  crurale  du  coté  droit  incomplètement  réduit  et  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard 

(Observation  82°,  page  io5.) 

A.  Portion  du  péritoine  voisin  du  canal  crural. 

B.  Appendice  que  forme    le  sac  en    partie   réduit,  retourné   sur  lui-même  et  présentant  à  sou 
centre  une  large  cavité. 

C.  Enfoncement  situé  sur  le  péritoine  an  dehors  du  sac  précédent,  et  qui  paraît  être  le  commen. 
cément  d'un  nouveau  sac  qui  se  forme. 

Figure  7. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  coté  gauche   trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard.    Le  sac 

a  été  retourné  afin  défaire  voir  sa /ace  interne.  (  Observation  lîS^^page  i45.  ) 

A.  Collet  du  sac. 

B.  Plaque  fibro-cartilagineuse  située  en  dedans  du  collet. 

C.  Corps  du  sac. 

D.  flaque  cartilagineuse  arrondie,  occupant  le  fond  du  sac,  cl  entourée ,  de  plis  de  la  membrane 
séreuse. 
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Figure  8. 
Sac  d'une  hernie  inguinale  interne  du  côté  droit,  trouvé  sur  le  cadavre  d"  une  femme  âgée  d^  environ 

60  ans.  (Observation  94',  pages  n6  et  117.) 
Les  parties  sont  ici  représentées  vues  de  trois  quarts,  afin  de  mieux  faire  envisager  leur  disposition. 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvrait  le  fascia-transversalis  vue  par  sa  face  interne. 

B.  Plaque  fibro-cartilagineusc  ,  entourée  de  slygmates  radiés  ,  et  donnant  naissance  en  haut  à  des 

C.  Appendices  frangés  et  flottant  dans  la  cavité  du  péritoine. 

D.  Sac  herniaire  changé  en  kyste  aplati  et  situé  entre  la  face  externe  du  péritoine  et  le 

E.  Fascia-transversalis  qui  a  été  renversé. 

F.  Ouverture  arrondie  du  fascia-transversalis  par  laquelle  avait  sorti  la  hernie. 

G.  Sac  celluleux  qui  naît  des  bords  de  l'ouverture  précédente. 

H.  Portiond'un  repli  falciforme  du  péritoine  qui  se  perd  dans  la  vessie. 

Figure  9. 

Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côle'  droit, trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  i£  environ  5o  ans 

(Observation  58",  pages  74  et  75.) 

La  pièce  est  dessinée  de  manière  à  représenter  l'orifice  du  sac  et  les  parties  voisines. 

A.  Muscle  droit. 

B.  Portion  du  fascia-transversalis. 

C.  Face  interne  du  péritoine. 

D.  Orifice  du  sac. 

E.  Grand  cercle  entourant  l'orifice  du  sac  appliqué  sur  les  parois  abdominales  ,  présentanl 
plusieurs  stjgmates  radiés,  et  ayant  appartenu  à  un  ancien   collet  réduit  et  en  partie  décomposé. 

F.  Petite  dépression  du  péritoine  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  du  canal  inguinal. 

G.  Vaisseaux  testiculaires. 
H.  Conduit  déférent. 

I.  Ligament  de  l'artère  ombilicale  soulevant  légèrement  le  péritoine. 

PLANCHE  IX. 

Figure    1 . 

Tumeur  graisseuse  ,  formée  par  la  réunion  de  vésicules  adipeuses  pyriformes ,  qui  s'inséraient  à  la 
face  externe  du  péritoine  qu  elles  entraînaient  dans  le  canal  crural,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un 
vieillard,  (observation  7=.  A  pages  aS  et  26O 

A.  Portion  du  péritoine. 

B.  Vésicules  adipeuses. 

C.  Pédicule  vasculaire  commun  à  toutes  ces  vésicules. 

Figure  1. 
Trois  sacs  de  hernies  inguinales  externes   du  côté  droit ,  trouvés  sur  le  cadavre  d'un   vieillard. 
A.  Portion  du  péritoine  voisin  du  canal  inguinal. 

(  Observation  46°,  page  66.  ) 
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B  Orifice  du  ?ac  moyen. 

C  Corps  du  même  sac. 

D.  Plaque  cartilagineuse  située  en   dedans  de  son  orifice  et  donnant  naissance  à  un  prolongcnicnt 

fibio-celluleux  E  ,  lequel  conlicnl  dans  son  intérieur  une  cavité  kystique  F.  el  se  termine  par  une 

extrémité  arrondie  G,  audevanl  de   la  tunique  vaginale  H. 
H,  I.  Stygmates  radiés  situés  à  la  partie  externe  de  l'orifice  du  sac  moyen,  et  se  conliouant  avec 

le  sac  externe  K. 
L.  Le  testicule. 
M.  La  gaine  du  cordon  tesilculaire  ouverte  afin  de  laisser  voir  les  sacs  qu'elle  renferme. 

Figura  3. 
Sac  de  hernie  inguinale  interne  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ 

5()  ans.  (  Observation  63' ,  page  8o.   ) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  recouvre  la  paroi   antérieure  de  l'abdomen. 

B.  Portion  de  la  même  membrane  appliquée  sur  la  vessie.  Le'péritoine  est  fendu  longitudinalement 

C.  et  les  lambeaux  de  l'incision  C  ,  sont  maintenus  écartés  afin  de  laisser  apercevoir  la  disposition 
des  parties  qu'il  recouvre. 

D.  La  face  postérieure  du  lauscle  droit. 

E.  Fascia-iransversalis. 

F.  Artère  épigastrique. 

G.  Orifice  du  sac. 

H.  Corps  du  sac  réduit  et  couché  sur 
L  La  vessie. 

L.  Ouverture  arrondie  du  fascia-lransversalis  dans  laquelle  ce  sac  envoie  un  prolongement  fibro- 
celluleux. 

Figure  4- 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  compliquée  d^une  hydrocele  de  la  tunique  vagi- 

nale ,  et  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard.  (  Observation  ^' ,  page  22.  ) 

A.  Tumeur  formée  par  l'hydrocéle. 

B.  Saillie  conique  formée  par  le  testicule. 

C.  Faisceau  externe  du  muscle  crémaster,  retenu  par  un  crochet  et  envoyant  ses  fibres  au-devant 
de  la  tumeur  où  elles  se  joignent  à  celles  du  faisceau  interne  D,  pour  constituer  ensemble  des 
anses  renversées. 

E.  Le  cordon  tesliculaire. 

F.  Le  sac  herniaire. 

Figure  5. 

Hernie  crurale  du  côté  gauche  quia  été  opérée,  trouvée  sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée  d'en- 
viron 60  ans.  (Observation  i2t',  page   iS^.) 

A.  Portion  du  péritoine  qui  avoisine  l'ofifice  du  sac  détaché  el  renversé  en   dedans. 

B.  Arcade  crurale 

C.  Pubis. 

D.  Ligament  de  Gimbernat. 

z 
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E.  Espace  triangulaire  qui  résulte  de  la  séparation  des  deux  lambeaux  que  présente  le  ligament  de 
Gimbeniat  incisé. 

F.  Bride  fibro-cellulaire  qui  relient  une  portion  de  l'iléon  près  de  l'orifice  du  sac. 

G.  Autre  bride  plus  longue  et  arrondie,  qui  tire  et  allonge  les  tuniques  d'une  anse  de  l'iléon. 
H.  Orifice  du  sac. 

I.  Artère  épigaslrique. 

Figure   6. 

Petit  sac  à  deux  cavités  globuleuses  ,  appartenant  à  une  hernie  crurale  du  côte'  droit,  et  trouvé  sur 
le  cadavre  d'une  femme  très-âgée.  [  Observât,  ^o',  page  62.  ) 

Figure  7. 

Coupe  longitudinale  d'un  sac  de  hernie  inguinale  interne ,  du  côté  gauche,  trouvé  sur  le  cadavre  ctun 
homme  âgé  de  3o  à  06  ans.  {  Observât.  36'',  page  60.) 

A.  Cavité  du  sac,  dont  le  fond  est  tapissé  ci ,  pour  ainsi  dire,  coiffé  à  l'extérieur  d'un  kyste  aplati.  B. 

PLANCHE  X. 

Figure  I. 

Sac  d'une  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche  ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 

(Observation   27"  B.  ,  page  5i.) 

A.  Orifice  du  sac. 

B.  Son  fond. 

C  C  C  G  G  C.  Gollets  opposés  les  uns  aux  autres. 

«  Figure  2. 

Sac  de  hernie  inguinale  externe  du  côté  gauche ,  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  vieillard. 
(  Observation  laS*,  page   1^2.  ) 

Le  sac  est  représenté  retourné  sur  lui-mèrae,  afin  de  faire  voir  les  concrétions  cartilagineuses  et 
la  fausse  membrane  qui  naissent  de  son  fond. 

A.  Face  interne  du  sac  devenue  extérieure. 

B.  Goncrélions  cartilagineuses  naissant  du  fond  du  sac. 

C.  Cordon  grisà're  qui   naît  de  ces    concrétions  et  se  continue  avec  un  paquet  de  fausses  mem- 
branes D,  qui  sont  ici  représentées  insuflces. 

E.  Etat  de  ces  fausses  membranes  avant  d'être  d'istcndues  par  de  l'air. 

Figure  3. 

Sac   d'une  hernie  inguinale  interne  du  côté  droit,   trouvé  sur   le  cadavre  d'un   vieillard. 

(  Observation   75',  page  tjg,  ) 

Pour  ni irux  faire  comprendre  la  disposition  des  parties,  je  les  ai  représentées  coupées  verlicalcracnt. 
Av.  Profil  du  pi'iit  >inc  qui  recouvrait  la  pnroi  anlcricure  de  l'abdomen. 
BrFace  interne  du  péritoine  vue  très  obliquement. 
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C.  Sac  pérltoiiéal. 

D.  Fausse  membrane  en  forme  de  sac,  et  fixée  seulement  to\it  autour  du  collct,du  sac  périloncal. 

E.  Cavité  qui  sépare  la  face  interne  du  sac  de  la  fausse  membrane,   et  qui  était  remplie  de  sérosité. 

F.  Lignes  ponctuées  indiquant  la  place  qu'occupait  la  fausse  membrane  avant  l'écoulenient  de  la 
sérosité. 

Figure  4- 
Sac  de  hernie  ombilicale  ohlile'rd  et  trouve  sur  le  cadavre  d'un  vieillard.  (  Observation    io5', 

page   123  et   124.  ) 

A.  Portion  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  des  environs  de  l'ombilic. 

B.  La  tumeur  ,  dépouillée  de  la  peau  et  sortant  par  l'ombilic. 

Figure  5. 
(  Même   observation.  ) 
La  même  pièce  vue  du  côté  de  l'abdomen. 
A.  Veine  ombilicale. 
BB.  Artères  ombilicales. 

C.  Sijgmates  rayonnes  que  présente  le  péritoine  au  niveau  de  l'ombilic. 

Figure  6. 
(  Même  observation.   ) 
La  même  pièce  vue  de  profil  et  coupée  verticalement. 

A.  Vésicules  adipeuses  entourant  une 

B.  Petite  cavité  séreuse  qui  adhère  aux 

C.  Siygmatcs  du  péritoine. 

Figure  7. 

Petite  poche  se'reuse  située  dans  le  canal  inguinal  du  côte  droit,  chez  un  vieillard  ;  ses  parois  sont 
couvertes  de  taches  noires,  {  Observation  i32  ,  page   i52.  ) 

Figure  8. 

Petit  prolongement  séreux,  infundibuliforme  ,  que  le  péritoine  envoie  vers  la  tunique  vaginale  du 
côté  gauche,  chez  le  même  homme.  Il  est  tacheté  de  noir,  comme  la  cavité  précédente. 


Hernie  inguinale  externe  du  côté  droit,  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  vieillard  très-  gras  et  mort 

avec  un  rétrécissement  du  canal  de  Vurelhre. 

A.  Portion  du  péritoine,  voisine  du  canal  inguinal.  (Observation  i5°,  page  35.) 

B.  Orifice  du  sac  herniaire. 

C.  Iiitcslin  cœcum  appuyé  contre  cet  orifice  dont  il  fait  partie. 

D.  Intestin  iléon  se  joignant  au  cœcum. 

Figure   10. 
Le  cœcum  de  la  pièce  précédente  ,  vu  par  sa  face  postérieure.  (  Observation  i5',  page  35.  ) 


■       (   '76  ) 

A  A-  Face  postérieure  des  feuillets  du  péritoine ,  qui  formeraient  le  meso-coccura  s'ils  étarient  j  éunis. 

B.  Face  postérieure  du  cœcutn  ,  placée  dans  leur  écartement. 

C.  Appendice  cœcal  collé  sur  la  face  postérieure  du  cœcuni,   et    dépourvu    d'enveloppe   périto- 
néale. 

D.  Intestin  grêle. 

Figure  1 1 . 

Peut  sac  de  hernie  crurale  du  côte'  droit,  et  prolongements  sacciforrnes  du  pi^ritoine,  trouve's  sur 

le  cadavre  d'une  vieille  fomme. 
{  Observation  lo',  page  37.  )  . 

A  L'orifice  du  sac,  vu  sur  la  face  interne  du  péritoine. 
B.  Le  fond  du  sac. 

ce.  Petits  prolongements  tubiformes du  péritoine,  engagés  dans  des  ouvertures  du  fascia  transver- 
salis. 
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